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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia contra a mulher é definida como qualquer ato de violéncia de
género que resulte ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico. E
reconhecida como questdo social e de saude publica, um fenébmeno do cotidiano de
abrangéncia mundial e multifacetada. Pode se manifestar de varias formas e com diferentes
graus de severidade, ndo se produzindo isoladamente, mas fazendo parte de uma sequéncia
crescente de episddios do qual o homicidio é a manifestacdo mais extrema. OBJETIVO:
Caracterizar as mulheres vitimas de homicidio perpetrado por violéncia doméstica no Estado
do Para. METODOLOGIA: Estudo do tipo descritivo, de abordagem quantitativa, com
recorte temporal o periodo de 2015. Foram pesquisadas 67 ocorréncias em que se identificou
a violéncia doméstica, com resultado em homicidio. Para a coleta dos dados foi utilizada a
técnica da analise descritiva com intuito de evidenciar o perfil das vitimas e dos autores.
RESULTADOS: Constatou-se que as mulheres vitimas de homicidio por violéncia doméstica
estdo na faixa etaria de 25 a 29 anos (22,58%), possuem o ensino fundamental
incompleto/completo (78,26%), eram donas de casa (35,00%) e solteiras (63,15%). J& 0s
autores do homicidio compreendiam as idades de 25 a 29 anos (21,75%), ensino fundamental
incompleto/completo (68,75%), exerciam as profissdes de agricultor (11,78%) e entregador
(11,78%) e eram solteiros (50,00%). Os homicidios foram perpetrados pelos
companheiros/maridos (45,45%), na residéncia (64,18%) por arma perfuro cortante (51,56%),
onde na maioria dos casos a vitima tinha uma relagéo afetiva violenta com o autor, porém, em
apenas dois casos houveram dendncias de agressao, a motivacdo do crime estd ligada a
discussdo (47,17%) pelo agressor e as mulheres tiveram uma morte prematura deixando de
viver 2245,50 Anos Potenciais de Vida Perdidos em que a média de vida das mulheres foi de
42,5 anos perdidos. O municipio de maior prevaléncia foi a capital Belém (11,94%).
CONCLUSAO: As mulheres sdo vitimas de violéncia nos mais diversos niveis de crueldade,
revelando a magnitude do problema e amplitude social. A morte prematura das mulheres
acarreta impactos social, econdmico, reprodutivos e produtivos para a sociedade.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Violéncia Doméstica. Homicidio. Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the United Nations, violence against women is defined as
any act of gender-based violence that results in or may result in physical, sexual or
psychological harm or suffering. It is recognized as a social and public health issue, a
phenomenon of daily life with a worldwide and multifaceted scope. It can manifest itself in
various forms and with different degrees of severity, not occurring in isolation, but as part of a
growing sequence of episodes of which homicide is the most extreme manifestation.
OBJECTIVE: To characterize women victims of homicide perpetrated by domestic violence
in the State of Par&. METHODOLOGY: This is a descriptive, quantitative study with a
temporal cut in the period of 2015. It was identified sixty-seven cases of domestic violence,
that resulted in homicide. For the data collection, the descriptive analysis technique was used
in order to evidence the profiles of the victims and the authors. RESULTS: Through the data
analysis, it was found that women victims of homicide related to domestic violence are
between 25 to 29 years of age (22.58%), have incomplete/complete elementary education
(78.26%), were housewives (35%) and single (63.15%). The age of the authors of the
homicide varied from 25 to 29 years (21.75%), their educational level consisted in elementary
school incomplete/complete (68.75%), worked as farmers (11.78%) and delivery man
(11.78%), and were single (50.00%). The homicides were perpetrated by the
companions/husbands (45.45%), in the residence (64.18%) by sharp puncture weapon
(51.56%), where in most cases the victim had a violent affective relationship with the author,
however, in only two cases the victims reported to the police allegations of aggression, the
motivation of the crime is linked to an argue started by the agressor (47.17%) and the women
had a premature death, leaving 2245.50 Years of Potential Life Lost (YPLL), in which the
average women's life expectancy was 42.5 years. The city with the highest prevalence was the
capital Belém (11.94%). CONCLUSION: Women are victims of violence at the most diverse
levels of cruelty, revealing the magnitude of the problem and its social extent. The premature
death of women brings social, economic, reproductive and productive impacts to society.

Keywords: Violence Against Women. Domestic Violence. Murder. Woman.



RESUMEN

INTRODUCCION: La violencia contra la mujer se define como cualquier acto de violencia
de género que resulte o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico. Es
reconocida como cuestion social y de salud publica, un fenémeno del cotidiano de alcance
mundial y multifacético. Puede manifestarse de varias formas y con diferentes grados de
severidad, no produciéndose aisladamente, sino formando parte de una secuencia creciente de
episodios de los cuales el homicidio es la manifestacion mas extrema. OBJETIVO:
Caracterizar las mujeres victimas de homicidio perpetrado por violencia domestica en el
Estado de Para&. METODOLOGIA: Estudio del tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo,
recorte temporal en el periodo de 2015. Fueron investigadas 67 ocurrencias en que se
identifico la violencia doméstica, con resultado en homicidio. Para la recoleccion de los datos
se utilizo la técnica del analisis descriptivo con el fin de evidenciar los perfiles de las victimas
y de los autores. RESULTADOS: En el analisis de los datos recolectados, se constato que las
mujeres victimas de homicidio por violencia doméstica estan en el grupo de edad entre 25 a
29 afos (22,58%), poseen la ensefianza fundamental incompleta/completa (78,26%), eran
amas de casa (35%) y solteras (63,15%). Los autores del homicidio comprendian las edades
de 25 a 29 afios (21,75%), ensefianza fundamental incompleta/ completa (68,75%), ejercian
las profesiones de agricultor (11,78%) y entregador (11,78%) y eran solteros (50,00%). Los
homicidios fueron perpetrados por los compafieros/maridos (45,45%), en la residencia
(64,18%) por arma perforadora cortante (51,56%), donde en la mayoria de los casos la
victima tenia una relacion afectiva violenta con el autor, pero en apenas dos casos hubo
denuncias de agresion, la motivacion del crimen esta ligada a la discusion (47,17%) por el
agresor y las mujeres tuvieron una muerte prematura dejando de vivir 2245,50 Afios de Vida
Potencial Perdidos (AVPP), en que la media de vida de las mujeres fue de 42,5 afios. El
municipio de mayor prevalencia fue la capital Belém (11,94%). CONCLUSION: Las
mujeres son victimas de violencia en los mas diversos niveles de crueldad, revelando la
magnitud del problema y amplitud social. La muerte prematura de las mujeres acarrea
impactos sociales, econémicos, reproductivos y productivos para la sociedad.

Palabras-clave: Violencia Contra la Mujer. Violencia Doméstica. Asesinato. Mujer.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é reconhecida como questdo social e de saude publica, considerada um
fendmeno complexo e de dificil conceituacdo, porém, muitos pesquisadores compreendem
como uma violagéo dos direitos do ser humano, meio aplicado para coagir ou submeter outra
pessoa ao dominio sem seu consentimento, traduzindo-se em atos realizados, individual ou
coletivamente, visando prejudicar, ferir, mutilar ou matar o outro, fisica, psicoldgica e até
espiritualmente (SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014; SILVA, 2015).

Desde a antiguidade a historia aponta exemplos de violéncia cometida em todas as
classes sociais, etnias, racas, instituicdes, religides, culturas e grupos etarios, ndo fazendo
distingdo tanto no ambito publico como privado (MINAYO, 2009). Como exemplos, os
castigos fisicos que durante muito tempo foram infligidos a criancas e negros eram considerados
normais, assim como a violéncia contra a mulher, considerada até recentemente como algo
corriqueiro e natural nas relagdes familiares, onde o homem obtinha o poder em detrimento do
casamento (CAVALCANTI, 2008). J& na sociedade contemporanea, esta passou a ser mais
conhecida e discutida devido as tecnologias de informacdo e os variados meios de
comunicacéo, que transformaram o assunto em noticiarios, propiciando sua maior visibilidade
(JONG et al., 2008).

Como um fenémeno antigo e silenciado ao longo da historia, faz parte do cotidiano
das cidades, do pais e do mundo, sendo banalizada e apontada por sua invisibilidade social
como algo que naturalmente faz parte da vida (JONG et al., 2008). E construida e percebida
dentro do quadro historico-cultural, além de estar vinculada a forma como a sociedade
organiza e constroi suas normas e valores, podendo ser manifestada por conflitos familiares,
interpessoais, sociais e politicos (CAVALCANTI, 2008).

Um dos focos primordiais para essa violéncia € a diferenca de género como
desigualdade histdrica e social e que ainda ha componentes facilitadores para a ocorréncia
dessas desigualdades, tais como, machismo, patriarcado e até mesmo a educacao diferenciada,
fazendo parte da sociedade, na compreensdo de que o modo de organizacdo nas relacdes
sociais legitimas, que entende 0 homem como o Unico chefe familiar, o ser mais forte e mais
competente e ainda desde crianca aprende a diferenciacdo entre 0 masculino e o feminino,
base esta para configurar as reais diferencas da mulher que por longo periodo ficaram a ser

subjugadas a preconceitos e incompreensdes (GOMES et al., 2013b).
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Em virtude de condicdes de desigualdade e submissdo, uma das principais vitimas da
violéncia € a mulher, devido o modelo social discriminatdrio e sexista que ainda se perpetua,
como também da questdo do poder que marca as relacdes sociais e de género.

No Art. 5° da Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006, denominada Lei Maria da
Penha estabelece que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher ¢ “qualquer acdo ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicologico ¢ dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006). Além de constituir uma violagédo
dos direitos humanos e resultar em expressivos custos econdémicos e sociais, a violéncia
contra a mulher se configura como um relevante problema de saude publica (IPEA, 2016;
OMS, 2013).

O interesse nesse fendbmeno como area de estudos e pesquisas sociais vem tendo
repercussdes cada vez maiores na sociedade, ndo s6 por causar graves danos a saude do corpo
fisico, psiquico e emocional da mulher, e também consequéncias para seu pleno
desenvolvimento pessoal, profissional e familiar, podendo ir além, ferindo seu exercicio da
cidadania e os direitos humanos.

A opressdao, dominacdo e crueldade sdo algumas formas de sua manifestacdo que
podem provocar assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais, emocionais, prostituicdo
forgada, mutilagéo genital e violéncia racial (OMS, 2013). A consequéncia mais alarmante da
violéncia é a morte, no entanto os numeros de mortes por causas violentas no Brasil ndo
revelam a magnitude do problema, talvez pela subnotificacdo das causas de mortes (LIMA,
2009). Com grande frequéncia, a violéncia doméstica reportada por 42,00% das mulheres é
causa de lesdes, tendo como consequéncias fatais os homicidios e suicidios (OMS, 2013).

Desde a década de 1980, o movimento feminista busca efetivar medidas de combate
a situacao de violéncia contra a mulher, em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconheceu como um problema mundial e de satde publica (KISS; SCHRAIBER, 2011).

A cada 15 segundos uma mulher é agredida no Brasil, a cada 2 minutos 5 mulheres
sdo espancadas e a cada duas horas uma mulher é assassinada, quase 50,00% das mulheres ja
sofreram algum tipo de violéncia, seja espancamento, coagida ao sexo, ou ainda sofreu
alguma outra forma de abuso durante a vida por um agressor, que geralmente é membro de
sua propria familia, sendo que 27,00% das mulheres que afirmaram serem agredidas por
companheiros ou ex-companheiros declararam ter sofrido agressdo grave (BIANCHINI,
2013).

Segundo Waiselfisz (2012) os homicidios de mulheres no Brasil em 1980 e 2010,

passados 30 anos, foram acima de 92 mil mulheres, sendo que sé na ultima década 43,7 mil
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mulheres morreram vitimas de violéncia, 0 nimero de mortes nesse periodo passou de 1.353
para 4.465, que representa um aumento de 230,00%, mais que triplicando o quantitativo de
mulheres vitimas de assassinato no pais e em relacdo aos dados internacionais, nos periodos
entre 2006 e 2010, o Brasil ocupou a sétima posi¢cdo em mortes de mulheres entre 0s 84 paises
do mundo, com uma taxa de 4,4 homicidios em cada 100 mil mulheres (WAISELFISZ,
2012).

Lima (2009) enfatiza que o crescimento das ocorréncias de homicidios é resultante
de um momento de discussdo quando a perda do controle resulta na violéncia maxima a
morte. As discussfes tém como principais motivos problemas familiares, profissionais ou de
cunho afetivo. Os danos, lesdes e os traumas causados pela violéncia tem prejuizos
incalculaveis as vitimas, familiares e a sociedade além de um alto custo socioeconémico, pois
acarreta em anos de produtividade ou de vidas perdidas (LIMA, 2009).

Estudos realizados no periodo de 2009 a 2011 estimaram que 6bitos de mulheres por
agressdes no Brasil ocorreram em 17.167 casos, 5.722 por causas violentas a cada ano, 477 a

cada més, 16 a cada dia, ou uma a cada hora e trinta e dois minutos (GARCIA et al., 2015).

No contexto em que a violéncia doméstica ocorre em ciclos, que muitas vezes se
repetem, numa espiral de agravamento das violéncias perpetradas, a ocorréncia do
homicidio pode se dar ndo como um ato premeditado de eliminagdo do conjuge, mas
como resultante de uma crise, em que uma agressdo mais severa redundou
inesperadamente na morte do outro (IPEA, 2015, p. 13).

Deve-se reconhecer a importancia da luta das mulheres na tentativa de erradicar a
violéncia em seus aspectos social, familiar, econédmico e por meio do poder publico. No
processo de consolidacdo da democracia a criacdo das delegacias das mulheres continua
sendo as principais politicas na area da violéncia doméstica contra as mulheres (SILVA,
2015).

Lima (2009) e Cordeiro et al., (2013) relatam que o cuidado ao ser humano e sua
preservacao, prestado tanto na dimensdo pessoal quanto social é a finalidade da enfermagem,
assim como conhecer os problemas incidentes que afetam a salde da sociedade é um de seus
compromissos juntamente com a equipe multiprofissional. Considerado um processo de
interacdo ndo devendo ser analisado individualmente, mas como uma trama de relagdo que
todas as partes envolvidas se afetam, havendo necessidades praticas e saberes especificos na
construcdo da terapéutica (LIMA, 2009; CORDEIRO et al., 2013).

Percebe-se que para o enfermeiro, torna-se importante a realizagdo de um

planejamento de estratégias que objetivam a reducdo deste agravo, por este profissional ser
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atuante na assisténcia direta e integral as mulheres vitimadas. Conforme Ferraz et al. (2009)
“A educag¢do permanente precisa ser potencializada através de medidas de promocao e
prevencdo, onde o cuidar do ser humano com uma visdo holistica inclui esclarecimentos
sobre seus direitos e prerrogativas”.

Considerando a relevancia da teméatica no ambito nacional e internacional para a
reducdo dos indices de homicidios de mulheres vitimadas pela violéncia doméstica, o objetivo
deste trabalho é caracterizar as mulheres vitimas de homicidios perpetrados por violéncia
domeéstica.

Divide-se em 05 (cinco) capitulos. No primeiro capitulo, apresentam-se as
considerac0es iniciais, composta desta introducdo, da justificativa e importancia da pesquisa,
da contextualizacdo da regido estudada, do problema de pesquisa e dos objetivos do estudo.

O segundo capitulo é composto pelas bases conceituais que incluem quatro tdpicos,
sendo estes: O Homicidio e a Violéncia Domeéstica cometida contra a mulher; Politicas
Publicas no contexto da Violéncia Doméstica cometida contra a mulher; Aspectos
Epidemiologicos da Violéncia Doméstica cometida contra a mulher e os Servigos de Saude no
contexto da Violéncia Doméstica cometida contra a mulher.

O terceiro capitulo da dissertacdo referira o percurso metodoldgico observando o
local da pesquisa, a delimitacdo temporal, 0s sujeitos envolvidos, a coleta, analise dos dados,
e 0s aspectos éticos. No quarto capitulo do estudo aponta-se sobre a discussdo dos resultados
a partir de uma abordagem quantitativa.

O quinto capitulo trata sobre as considerac@es finais, aborda as impressdes sobre o
tema estudado e mostra os resultados e contribuicbes da pesquisa, as sugestbes e
recomendacdes e intervencdes para a reducdo do ciclo da violéncia contra a mulher para
trabalhos futuros, e a necessidade de ampliacdo da pesquisa, dada a relevancia e
complexidade do tema estudado.

A parte pés-textual é constituida das referéncias, do apéndice e do anexo.

1.1 Justificativa da pesquisa

O interesse em abordar tal tematica teve inicio com a inser¢do em projetos de pesquisa
vinculados ao Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) ainda durante a
Graduagdo em Enfermagem, sempre com planos de estudo que trabalhavam o tema violéncia

contra a mulher, visando, inicialmente, a violéncia contra a mulher no antes e depois da Leli



20

N° 11.340/2006, seguido do discurso da midia impressa sobre o0 assunto e, por fim, em outras
Regibes do Brasil.

Outro ponto incentivador a busca de novos conhecimentos sobre a violéncia foi a
participacdo em projetos de extensdo que objetivavam o empoderamento da mulher em
situacdo de violéncia, realizados em varios estabelecimentos como igrejas, escolas, centros
comunitarios e em diversos pontos do municipio de Belém.

Partindo desse envolvimento com o assunto, uma gama espessa de trabalhos
académicos foi originando-se e sendo seguidamente submetido e apresentado em eventos
como congressos e simpdsios de cunho local, regional, nacional e internacional, além da
colaboracéo na realizagdo de seminarios que tratavam da tematica, reafirmando a importancia
dos trabalhos que abordavam tal assunto.

Foram publicados entdo varios artigos que traziam dados referentes a violéncia contra
a mulher, o primeiro deles foi publicado em 2013 na Revista Eletronica Gestdo e Saude, e
teve como titulo Violéncia contra a Mulher nas Regides do Brasil: A versdo da midia
paraense.

Ja em 2014, foram publicados trés artigos que tratavam da violéncia cometida contra a
mulher. No trabalhno com o primeiro, publicado na Revista Baiana de Enfermagem e
intitulado Violéncia por parceiro intimo: a versao da midia impressa e as contribuicGes para
a Enfermagem. Os demais artigos foram publicados na mesma edicdo da revista Laboratorio
de Estudos da Violéncia e Seguranca (LEVS), intitulados respectivamente A versdo da midia
impressa e 0s Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) de mulheres vitimas de violéncia e
Violéncia contra a mulher na regido Norte: a versao da midia impressa paraense.

Em 2015, foram publicados dois artigos: Revista Paraense de Medicina da Fundacgao
Santa Casa de Misericordia do Para, intitulado Mapeamento dos casos de violéncia contra a
mulher na Regido Metropolitana de Belém narrados pela midia impressa do Estado do Para
e na Revista Eletrénica Gestdo e Saude com o titulo Necessidades Humanas Basicas
comprometidas de mulheres vitimas de violéncia atendidas na Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher.

Finalizando em 2016 com o artigo Homicidio de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica: Revisdo Integrativa na Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro.

Mediante o ingresso no Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Pard (UFPA), do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), pode-se
aprofundar meus conhecimentos na tematica, dessa forma, foi possivel ressaltar a percepcéao

da importancia de trabalhar academicamente a Violéncia Doméstica cometida contra a mulher
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uma vez que se compreende a existéncia de importantes lacunas quando aborda-se sobre a
tematica da violéncia no ambito doméstico e familiar. A busca deste conhecimento colabora
com o desvelamento de que, dentro desse ciclo, 0 agressor ndo necessita apenas de punicéo,
mas também da instrumentalizacdo de politicas inclusivas, tencionando a minimizacdo da
violéncia praticada contra a mulher para que néo culmine com a morte.

No Brasil uma mulher é assassinada a cada duas horas, segundo a OMS, quase
metade dessas mulheres sdo mortas pelo marido ou namorado, atual ou ex, ou homens que
foram rejeitados por elas, a violéncia responde por aproximadamente 7,00% de todas as
mortes de mulheres entre 15 a 44 anos no mundo todo, em alguns paises, até 69,00% das
mulheres relatam terem sido agredidas fisicamente e até 47,00% declaram que sua primeira
relacdo sexual foi forcada (MORAES; RIBEIRO, 2012).

A Central de Atendimento a Mulher no Brasil — Ligue 180, no balanco de 2014,
registrou 485.105 atendimentos realizados, sendo que apenas 11,00% (52.597) se referiam a
relatos de violéncia contra a mulher, 40,00% dos atendimentos resultaram em
encaminhamentos para outros servicos (Policia Militar, Policia Civil e Secretaria de Direitos
Humanos), 32,00% correspondiam a prestacdo de informacdes e 16,00% em
encaminhamentos a servigos especializados (BRASIL, 2016).

A violéncia contra a mulher é um grave problema que deve ser reconhecido e
consequentemente enfrentado pelos 6rgdos governamentais e pela sociedade, todo e qualquer
ato embasado em uma situacdo de género, na vida publica ou privada, o seu principal
resultado é o dano a natureza sexual, fisica e psicolégica em que seu agressor inclui também
ameacas a vitima, constatado pelos registros consolidados pelo Balango anual de 2014, que
informam 52,00% das mulheres mencionaram ter sofrido violéncia fisica e 43,00% relataram
sofrer violéncia todos os dias (BRASIL, 2016).

No municipio de Belém de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, 22.222 mulheres
em situacdo de vitimas de violéncia buscaram ajuda na Delegacia Especializada de
Atendimento & Mulher (DEAM). Somente de janeiro a julho de 2012 foram realizados na
DEAM-PA 4.466 boletins de ocorréncia, incluindo os realizados via internet (SANTOS,
2013). Por conta do crescente aumento do numero de mulheres vitimas de violéncia e
homicidios e por ser considerado um fendmeno agravante dos problemas sociais e da saude.

Segundo Waiselfisz (2012) no Brasil de 2000 a 2010 ocorreram 43.654 homicidios
de mulheres, em 2010 foram registrados 4.465 mortes femininas, sendo que no Estado do
Para esse nimero foi de 230 casos, ja em Belém dentro desse periodo esse numero foi de 36

casos de homicidios contra mulheres.
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As regiBes Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentaram as taxas de feminicidios
mais elevadas, 6,90; 6,86 e 6,42 6bitos por 100.000 mulheres, respectivamente, sendo que o
Estado do Espirito Santo estd em primeiro lugar entre os estados que possuem uma taxa de
9,4 homicidios a cada 100 mil mulheres, quase quatro vezes o nimero de casos do Piaui, e 0
Para ocupa o 6° lugar nesse ranking (IPEA, 2013; WAISELFISZ, 2012).

Ainda nesta pesquisa 0 municipio de Belém esta em 5° lugar entre as capitais dos
Estados na tabela de taxa de feminicidio com 35 casos a cada 100 mil mulheres e o municipio
de Paragominas, no Para, aparece em primeiro lugar nas taxas de homicidios femininos a cada
100 mil mulheres entre todos os municipios com mais de 26 mil mulheres entre os anos de
2008 a 2010 (WAISELFISZ, 2012).

O estudo de Waiselfisz (2012) aponta que no Brasil as acdes violentas sofridas por
mulheres entre 20 e 59 anos dentro das rela¢fes intimas sdo provenientes dos conjuges e/ou
ex-conjuges e corrobora com estudos que mostram que a convivéncia interpessoal parece
mostrar suscetibilidade a mulher em sofrer violéncia. S&o impactantes os dados relacionados a
violéncia cometida contra a mulher.

A partir de 48 estudos de base populacional conduzidos em todo o mundo
identificou-se que entre 10,00% e 69,00% das mulheres ja foram agredidas pelo seu parceiro.
Quase 50,00% das mulheres assassinadas no Brasil sdo mortas pelo marido ou namorado,
sendo este atual ou ex-companheiro (WAISELFISZ, 2012; NJAINE; ASSIS;
CONSTANTINO, 2009; BRASIL, 2011a).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em seu artigo sobre Violéncia
contra a Mulher: Feminicidios no Brasil divulgou dados da pesquisa realizada por Garcia et
al. (2013) no qual consta que nos periodos compreendidos entre 2001 a 2011, houve uma
estimativa de 50 mil feminicidios, equivalente a 5.000 mortes por ano.

Vale destacar que sancionada no Brasil a Lei N° 11.340 em agosto de 2006,
conhecida como Lei Maria da Penha, com o objetivo de incrementar e destacar o rigor das
punigBes para esses crimes, a aprovagdo do texto constitui uma boa sintese da Lei para sua
introducdo onde refere (WAISELFISZ, 2015).

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do Art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencédo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; disp6e
sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher;
altera 0 Cddigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucédo Penal; e da
outras providéncias (WAISELFISZ, 2015, p.7).
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Mais recente, em margo de 2015 seria sancionada a Lei N° 13.104/2015, a Lei do
Feminicidio. Denominado feminicidios ou feminicidios as mortes de mulheres decorrentes de
conflitos de género, ou seja, pelo fato de serem mulheres, sendo esses crimes geralmente
perpetrados por homens, principalmente parceiros ou ex-parceiros, provenientes de situacoes
de abuso no domicilio, ameacas ou intimidagdes, violéncia sexual ou situa¢Ges nas quais a
mulher tem menos poder ou menos recursos do que o homem (MENEGHEL; HIRAKATA,
2011; GARCIA et al., 2013).

Estudo de base populacional avaliou o impacto da Lei Maria da Penha sobre a
mortalidade de mulheres por agressdes, por meio de estudo de séries temporais, constatando-
se que ndo houve impacto, ou seja, ndo houve redugdo das taxas anuais de mortalidade,
comparando-se 0s periodos antes e depois da vigéncia da lei (GARCIA et al., 2013). As taxas
de mortalidade por 100 mil mulheres foram 5,28 no periodo 2001-2006 (antes) e 5,22 em
2007-2011 (depois), observou-se sutil decréscimo da taxa no ano 2007, imediatamente ap0s a
vigéncia da lei, e, nos Ultimos anos, o retorno desses valores aos patamares registrados no
inicio do periodo (GARCIA et al., 2013).

Corroborando com o estudo de Garcia et al. (2013), Waiselfisz (2015) faz uma
analise entre os anos de 2003 e 2013, onde o nimero de vitimas do sexo feminino passou de
3.937 para 4.762, havendo um incremento de 21,00% na década, representando 13 homicidios
femininos diarios somente em 2013. Se levar em consideracdo o crescimento da populacao
feminina, que nesse periodo passou de 89,8 para 99,8 milhdes (crescimento de 11,01%), vé-se
gue a taxa nacional de homicidio, que em 2003 era de 4,4 por 100 mil mulheres, passa para
4,8 em 2013, crescimento de 8,08% na década.

Limitando a andlise ao periodo de vigéncia da Lei Maria da Penha, que entra em
vigor em 2006, observou-se que a maior parte desse aumento decenal aconteceu sob a
vigéncia da nova lei: 18,04% nos numeros e 12,05% nas taxas, entre 2006 e 2013. Se em um
primeiro momento, em 2007, registrou-se uma queda expressiva nas taxas, de 4,2 para 3,9 por
100 mil mulheres, rapidamente a violéncia homicida recuperou sua escala, ultrapassando a
taxa de 2006 (WAISELFISZ, 2015).

Segundo informagBes do Ministério da Sadde (2011), o Sistema de InformacGes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) notificou que 37.717 mulheres, entre 20 e 59 anos, foram
vitimas de algum tipo de violéncia no Brasil, o niUmero representa um aumento de 38,07% em
relagdo ao ano anterior, quando foram registrados 27.176 casos. Naquele ano, a notificacéo
ndo era obrigatéria (BRASIL, 2012). Ainda de acordo com dados do SINAN, dentre as
principais agressdes notificadas, se destaca a fisica, com 78,02%, seguida por violéncia
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psicologica (32,02%) e sexual (7,05%), a reincidéncia da violéncia que representa 38,04% dos
casos (BRASIL, 2012).

Fazendo um comparativo com outro levantamento de dados fornecido pelo Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM) agora ndo somente especifico de algum tipo de violéncia
contra a mulher, mas sim o feminicidio nas regifes brasileiras nos anos de 2009-2011, foram
registrados no Brasil 13.071 casos de feminicidios, o que equivale a uma taxa bruta de
mortalidade de 4,48 o6bitos por 100.000 mulheres, apds a corre¢do, estima-se que ocorreram
16.993 mortes, resultando em uma taxa corrigida de mortalidade anual de 5,82 Gbitos por
100.000 mulheres (GARCIA et al., 2013).

Nesse sentido, entende-se que a temética em questdo configura-se como um
relevante problema de salde publica ndo somente nas regides brasileiras, mas em todo o pais
e no mundo, a violéncia contra a mulher € um fenémeno revelador das desigualdades de
género por violar os direitos humanos, sendo que sua consequéncia mais alarmante é a morte,
como tendéncia crescente na Ultima década, a mortalidade por homicidio representa um grave
problema para as grandes cidades brasileiras (SILVA et al., 2014).

Partindo-se desse pressuposto € imprescindivel a incorporacdo de estudos sob as
perspectivas de género, no planejamento de acbes de saude que tenham como objetivo a
melhoria das condigdes de vida e salide da mulher. Dessa forma vé-se a enfermagem com
papel fundamental no combate da violéncia doméstica cometida contra a mulher, podendo
utilizar estratégias educativas e promovendo o cuidado a mulher vitima de violéncia de forma
integral, justificando assim a importancia de se obter conhecimentos e aprofundamento a
cerca do fenébmeno da violéncia doméstica para que este ndo culmine em seu estagio final que

¢ 0 homicidio.

1.1.1 Contextualizacdo da regido estudada

O Estado do Para foi escolhido para a pesquisa devido ao territorio estad concentrado
na Regido Norte, sendo esta a segunda regidao do Brasil com maior taxa de homicidios com
31,09 por 100 mil habitantes, de acordo com os dados informados pelas Unidades Federadas
(UFs) (BRASIL, 2015b).

A populacgéo paraense, segundo o censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), tem 7.581,051 habitantes, onde a populacéo estimada para 2018 é
de 8.457,229, havendo certo equilibrio entre o contingente de mulheres — 4.171, 826 (49,33%)
e homens — 4.285, 403 (50,68%) (IBGE, 2018).
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O Paréa é o segundo maior Estado em extensdo territorial e meio ambiente da Regido
Norte, possui 144 municipios e comparado a outros estados estd em 9° lugar no ranking dos
estados mais populosos (IBGE, 2018). As principais cidades: a capital Belém, Abaetetuba,
Altamira, Ananindeua, Barcarena, Castanhal, Itaituba, Maraba, Parauapebas, Redencéo,
Santarém e Tucurui (IBGE, 2018).

Em relacdo aos crimes de homicidios de mulheres os registros do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude apresentou no ano de 2014 um
total de 246 homicidios de mulheres, uma taxa de 6,1 homicidios por 100 mil mulheres,
superior a taxa media nacional, de 4,6, a Secretaria de Estado de Seguranca Pablica informou
terem sido registradas 146 ocorréncias de homicidios de mulheres dentro do escopo da Lei
Maria da Penha (BRASIL, 2016).

Outro dado importante relacionado a essa problematica consta na pesquisa sobre 0s
Diagnosticos dos Homicidios no Brasil, revelando que dentre as maiores taxas observadas o
Estado do Pard possui o 3° lugar com 31,61 a cada 100 mil habitantes, outro fator a ser
considerado é o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estando com 0,64, sendo
considerado 0 mais baixo na regido, nesse sentido, as condicdes de saude, renda e educacao
da populacéo sao precarias (BRASIL, 2015b).

No Estado do Paré funcionam 42 Unidades Especializadas de Atendimento (UEA), o
que representa uma taxa de 1,04 unidades para cada 100 mil mulheres residentes no estado,
somente no ano de 2014 foram registradas 12.067 ocorréncias de violéncia contra a mulher,
equivalente a uma taxa de 300,2 ocorréncias para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016). A
partir das causas e indicadores dos homicidios nas UFs, a violéncia doméstica é mais grave
nos estados do Acre, Amazonas, Para, Espirito Santo e Goias, podendo este fenémeno esta
relacionado com o tamanho de sua populacédo e/ou com a dindmica de violéncia especifica de
cada local (BRASIL, 2015b).

O Estado se caracteriza enquanto polo concentrador de emprego, renda e prestacdo
de servigcos com determinada parcela da populagdo, sendo que a renda local concentra-se nas
méos de 20,00% das familias mais ricas, deste modo 64,06% da concentracdo esta no Estado
(BRASIL, 2015b). A porcentagem de pessoas vivendo em aglomerados subnormais é um
dado do IBGE que informa qual a parcela de pessoas que vivem em condic¢Oes naos ideais de
habitacéo, este crescimento néo foi proporcional a infraestrutura de saneamento, de moradia e
acesso a recurso do Estado, gerando, assim, as chamadas favelas (TOLOSA, 2017; BRASIL,
2015b).
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O Estado do Para se constitui nas interaces politicas, econbmicas, sociais, morais,
culturais entre outros que se somam aos problemas de criminalidade e violéncia (BRASIL,
2015b). O acumulo de aglomerados tem sido observado como indicador de territorios
inseguros que podem influenciar em sociabilidades violentas e violéncia interpessoal,
podendo justificar a abrangéncia da violéncia (TOLOSA, 2017).

Em relacdo aos crimes de homicidios de mulheres vitimas de violéncia domestica
nos municipios do Estado do Par, a tabela 1 mostra a quantidade e percentual dos casos de
homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica ocorridos no Estado do Para, em
2015, por municipio.

Verifica-se que ndo ocorrem de forma concentrada nos municipios, tendo
concentracdo nos municipios mais populosos, tais como: Belém, Abaetetuba, Ananindeua,
Santarém e Sdo Félix do Xingu. Nesse sentido é importante compreender as relacbes

existentes entre os homicidios e suas causas dentro de cada territorio.

Tabela 1 - Quantidade e percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia
doméstica ocorridos no estado do Para, em 2015, por Municipio.

Municipio Quantidade Percentual
Belém 8 11,94
Abaetetuba 4 5,97
Ananindeua 4 5,97
Santarém 3 4,48
Séo Félix do Xingu 3 4,48
Benevides 2 2,99
Breu Branco 2 2,99
Marapanim 2 2,99
Moju 2 2,99
Novo Progresso 2 2,99
Oriximina 2 2,99
Parauapebas 2 2,99
Salindpolis 2 2,99
Tomé-Acgl 2 2,99
Outros* 27 40,25
Total 67 100,00

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora.
*Corresponde a 27 municipios, com percentual menor que 2,99%.
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1.2 Problema de pesquisa

De acordo com a Lei n® 11.340/2006, violéncia doméstica cometida contra a mulher
representa qualquer acdo ou omisséo baseada no género que seja usada para infligir danos que
Ihe cause morte, lesdo, sofrimentos fisicos, sexuais, psicologicos, econdmicos e dano moral e
patrimonial, seja no &mbito doméstico ou fora dele por meio de ameacas, enganos, coacao, ou
outros meios (GREIN et al., 2016).

Uma pesquisa realizada pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP)
publicou que no Brasil 503 mulheres sdo vitimas de agressao a cada hora, o que equivale a 4,4
milhdes no ano, cinco espancamentos a cada 2 minutos, um estupro a cada 11 minutos e uma
mulher é assassinada a cada 2 horas (FBSP, 2017). 73,00% da populacdo acreditam que a
violéncia contra as mulheres aumentou nos ultimos 10 anos e 76,00% das mulheres acreditam
no mesmo, dentre as que sofreram violéncia, 61,00% dos casos foram perpetrados por
conhecidos, 19,00% companheiros e 16,00% ex-companheiros, sendo estas agredidas dentro
de sua prdpria casa (43,00%) (FBSP, 2017).

A violéncia doméstica contra as mulheres € um problema de grande magnitude no
Brasil, resulta em expressivos custos econdmicos e sociais, pode gerar graves consequéncias
para a sua saude mental e reprodutiva, assim como afetar também as criancas e 0 ambiente
familiar (GARCIA et al., 2016). Apesar da gravidade do problema, nas diferentes regites do
planeta, a falta de compreensdo sobre as desigualdades e as relacbes de poder que séo
construidas junto aos papeéis associados ao género masculino e feminino leva a negacdo de
direitos e diferentes niveis de tolerdncia social a violéncia, gerando, assim, ainda mais
violéncia (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2017).

A violéncia domestica contra as mulheres ocorre em todas as faixas etarias, classe
social, niveis culturais, desencadeia a morte e resulta em perdas sociais. A transcendéncia
valor social atribuido a violéncia. Custo pessoal e social da violéncia, o que passa a interferir
diretamente nas relacGes sociais, econémicas, profissionais e culturais. A vulnerabilidade da
violéncia é relacionada com a disponibilidade de tecnologia e recursos para reduzir o dano.
Equivale ao quanto esta pode ser controlada mediante investimentos e conhecimentos para
reduzir sua evolucéo.

Representa custos muito elevados as nacdes, tanto no que diz respeito aos valores

humanos e econdmicos, que sdo extraidos das economias mundiais a cada ano. Sao bilhdes de
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dolares em tratamentos de saude, gastos legais, auséncia de trabalho e produtividade perdida
(SANTOS, 2013).

A violéncia doméstica é um fendmeno de extrema gravidade, que impede o pleno
desenvolvimento social e coloca em risco mais da metade da populacdo do Pais — as 103,8
milhdes de brasileiras contabilizadas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2013 (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2017). Tem sido reconhecida como um
problema de salde publica nas ultimas décadas, entretanto, o enfrentamento da violéncia
passou a ser um fendmeno destrutivo da vida e sadde da mulher, uma vez que, deve
considerar as dimensdes estrutural, particular e singular da realidade.

As mortes de mulheres por agressdes sdo desfechos completamente evitaveis, que
interrompem de maneira precoce as vidas de milhares de brasileiras a cada ano, no entanto, a
invisibilidade deste fenbmeno decorre do fato de alguns servicos de seguranca publica e
justica para a obtencdo de medidas protetivas, assim como os servi¢cos de salde obter a
necessidade de melhorar a capacidade do encaminhamento adequado da mulher agredida e
seu acesso na identificacdo da violéncia doméstica e o risco de feminicidio, fazendo a
diferenca entre a vida e a morte (OMS, 2013; IPEA, 2016).

Segundo Lima e Silva (2012) o servico de saude seria o principal local de
identificacdo e de tratamento de mulheres vitimas de violéncia, no entanto, nem sempre
oferece uma resposta satisfatoria a esse problema por se limitar aos sintomas referidos no
momento da prescricdo e condutas. Por outro lado, a mulher que sofre fratura em acidente
automobilistico recebe 0 mesmo diagndstico da que sofreu fratura por espancamento, tal
procedimento dificulta a identificacdo das vitimas pelos profissionais.

A violéncia contra a mulher é uma tematica de interesse publico e social, ndo s6 pelo
fato de atingir a satde fisica da vitima, mas principalmente por ocasionar consequéncias em
sua produtividade profissional e abalar a estrutura familiar. Atualmente esse tipo de violéncia
tem aumentado a frequéncia com que ocorre e a gravidade de como incide na sociedade. Sdo
diferentes os tipos de violéncia contra a mulher no contexto doméstico e social: a fisica, a
psicoldgica, a sexual, sendo que todos esses tipos de violéncia vém crescendo de maneira
desordenada.

A violéncia contra as mulheres, especialmente violéncia por parceiro masculino
aumentou. Segundo dados de uma pesquisa encomendada pela Secretaria de Politicas para as
Mulheres, da Presidéncia da Republica, em 2013 revelou que 89,00% dos entrevistados
consideraram que, nos ultimos cinco anos, houve aumento, respectivamente, da ocorréncia de

agressdes e assassinatos de mulheres por parceiros ou ex-parceiros (GARCIA et al., 2016;
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INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2016). Em consonancia com a pesquisa de Stockl et al.
(2013) em 66 paises do mundo os principais assassinos de mulheres sdo o0s parceiros intimos
0 que gera uma estimativa de 40,00% de todos os homicidios de mulheres no mundo.

Portanto, a violéncia doméstica contra as mulheres, por sua magnitude, deve ser
considerada como uma epidemia, um problema de salde e seguranca coletiva. Nesse sentido a
violéncia contra as mulheres, ressalta a desigualdade social e de género, faz denlncias sobre
crimes, desvela “personagens” da sociedade, além de ressaltar a magnitude do problema, ao
traduzir as ocorréncias policiais e as controvérsias sociais, pelo fato de ter aumentado a
frequéncia com que ocorre e a gravidade de como incide na sociedade.

E importante destacar que a violéncia ou o homicidio desta mulher, ndo afeta
somente a vitima, e sim todos que presenciam ou convivem com esta situacdo. Apesar da
evolucdo significativa da posicdo da mulher na sociedade e dos grandes avancos obtidos na
legislacdo brasileira quanto a garantia dos seus direitos, os homicidios de mulheres continuam
aumentando.

Diante do contexto surge a seguinte pergunta de pesquisa:

Quais as caracteristicas inerentes das mulheres vitimas de homicidio perpetrado por

violéncia doméstica no Estado do Para no ano de 2015?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

- Caracterizar as mulheres vitimas de homicidio perpetrado por violéncia doméstica no Estado

do Para.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar o perfil socioeconébmico e demografico das mulheres vitimas de homicidio por

violéncia doméstica e dos autores do homicidio no ano de 2015;

- Enumerar se as mulheres vitimas de homicidio por violéncia doméstica que registraram
ocorréncia formal nas delegacias no periodo de 2010 a 2015, considerando 0 mesmo autor da

violéncia;
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- Descrever as caracteristicas do homicidio de mulheres vitimas de violéncia doméstica no
ano de 2015;

- Analisar o georreferenciamento dos homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica

nos municipios do Estado do Para no ano de 2015;

- Aplicar os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) geral e individualmente por faixa

etaria do grupo de mulheres vitimas de homicidio por violéncia doméstica no ano de 2015.

- Apontar o papel do enfermeiro nas intervencdes para colaborar com a prevencgéo e redugédo

de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 O Homicidio e a Violéncia Doméstica cometida contra a Mulher

Desde a decada de 1990, a violéncia contra as mulheres vem sendo considerada pela
OMS como um grave problema de saide publica, sendo esta violéncia também designada
violéncia de género, podendo ser compreendida entre agressoes fisica, psicoldgica, sexual e
patrimonial, culminando ou ndo em morte por suicidio ou homicidio baseado em género,
definido como feminicidio (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011; LEITES; MENEGHEL;
HIRAKATA, 2014).

Os homicidios podem ser considerados o término de itinerarios de vida de homens e
mulheres marcados pelas violéncias. Um estudo realizado por Meneghel et al. (2013) mostrou
que, no Brasil, em 2010, ocorreram 44.827 homicidios masculinos, representando um
coeficiente de 45/100 mil homens, e 4.465 femininos, com uma taxa de 4,6/100 mil mulheres.
Historicamente a mortalidade masculina por agressdo tem se mostrado maior que a feminina,
apresentando taxas até dez vezes maiores.

O termo feminicidio foi utilizado pela primeira vez em 1976, por Diana Russel, em
um Tribunal Internacional de Crimes contra Mulheres. Ela conceituou feminicidio como
assassinatos pautados em género, nos quais mulheres sdo mortas unicamente pelo fato de
serem mulheres (LEITES; MENEGHEL; HIRAKATA, 2014).

Entretanto, a caracteristica fundamental do feminicidio refere-se ao fato de néo ser
um evento isolado na vida de varias mulheres. Pelo fato da violéncia contra a mulher ser
definida como universal, estrutural e fundamentar-se no sistema de dominacdo patriarcal
presente em praticamente todas as sociedades do mundo ocidental, a morte de uma mulher é
considerada como a forma mais extrema da consequéncia de um padrdo cultural que é
aprendido e transmitido por geragcdes (SAMPAIO, 2013).

Podendo ocorrer junto a outras formas de violéncias extremas: tortura, prostituicao
forcada, estupros corretivos, espancamentos, mutilacdo e privacdo de liberdade para mulheres,
sendo assim, o conceito de feminicidio contribui para desfazer os argumentos de que a
violéncia de género é uma questdo privada e pessoal, e a posiciona como um fato politico e
social (MENEGHEL et al., 2013).

Estudos mais recentes realizados sobre questdes de Género e Direitos das Mulheres,
com base em dados do Sistema Unico de Salde (SUS), a fim de buscar informacoes

pertinentes as mortes femininas no mapa da violéncia de 2010, fornecido por Waiselfisz
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(2010), constaram que nos periodos compreendidos entre 1997 e 2007, os exatos dez anos,
41.532 mulheres foram vitimas de homicidios no Brasil.

Sanematsu (2011) corrobora com as informaces citadas ao declarar que o relatério
obtido pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP) do Dossié Mulher, conta que somente em
2009, 50.429 mulheres registraram denuncias de agressdo no estado do Rio de Janeiro, onde
companheiros e ex-companheiros eram 0s principais perpetradores com 51,70% e que o crime
de homicidio doloso fez 371 vitimas mulheres.

Por ser considerado um pais de dimensdes continentais, o Brasil apresenta diferencas
acentuadas nos coeficientes de mortalidade feminina por agresséo, estudos demonstram que
aproximadamente 60,00 a 70,00% dos homicidios femininos podem ser considerados
feminicidios, além do fato de que mais de um terco das mulheres assassinadas sdo mortas
pelos companheiros, enquanto que apenas 3,00% dos homicidios masculinos sdo executados
por mulheres, e a maioria em situaces de legitima defesa (LEITES; MENEGHEL;
HIRAKATA, 2014). Dados disponibilizados no Mapa da Violéncia mostram que os
homicidios femininos aumentaram de 2,3 por 100 mil em 1980 para 4,4 em 2010, embora nao
tenham sido padronizados, a maior parte das mortes corresponde a mulheres jovens. Passados
30 anos, mais de 90 mil mulheres foram assassinadas (WAISELFISZ, 2012).

A mortalidade prematura das mulheres possui um valor social, pois quando a morte
ocorre em uma etapa da vida potencialmente produtiva, os danos nao se referem apenas a
perda da mulher, isso também afeta 0 grupo no qual esta inserida, ou seja, entende-se que a
sociedade como um todo é privada de seu potencial sofrendo também o reflexo dessa perda
(SILVA et al., 2014). Acarreta em impactos econdmicos, sociais, reprodutivos e produtivos, e
acaba por penalizar o proprio individuo e o grupo no qual ele se insere, além disso, ressalta-se
a magnitude e o impacto social desse fenbmeno para o seio familiar expressado no
rompimento de relagdes com fun¢des sociais importantes como mée, filha e esposa (SILVA et
al., 2014).

Em estudos elaborados em 2010 por Waiselfisz (2012), o Brasil ocupava o 7° lugar
no ranking de paises com maior taxa de mulheres vitimas de homicidios (de um total de 84
paises analisados), sendo o Pard, detentor da quarta posi¢cdo no Brasil. Porém, comparando
apenas as capitais, Belém ocupa o 21° lugar (de 27) com uma taxa de 4,9 homicidios em cada
100 mil mulheres, demonstrando com isso que os principais focos de homicidios no Estado do
Paré sdo as cidades interioranas, sendo 0 municipio mais violento do Brasil, Paragominas com
24,7/200 mil mulheres (AUGUSTO et al., 2015).
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J& as pesquisas atualizadas no mapa da violéncia de Waiselfisz (2015) mostram que
nos periodos compreendidos entre 1980 e 2013, os registros do SIM, contabilizam os
homicidios de mulheres num total de 106.093. Num ritmo crescente, em 1980 o nimero de
vitimas que era de 1.353, passou para 4.762 em 2013, um aumento de 252,00%, no entanto,
taxa de vitimizagéo feminina era de 2,3/100 mil mulheres em 1980, passa para 4,8 em 2013,
um aumento de 111,01% (WAISELFISZ, 2015).

Ao limitar a pesquisa para os anos de 2003 e 2013, Waiselfisz (2015) fez um
comparativo entre esses periodos onde analisou o crescimento da taxa de homicidios por 100
mil mulheres nas regibes brasileiras. O Nordeste se destaca com elevado crescimento de
79,03%, em seguida a Regido Norte com 53,07%. As regides Sul e Centro-Oeste, obtiveram
baixos percentuais, com 9,01% e 4,06%, respectivamente. A Regido Sudeste evidenciou uma
significativa queda no periodo, com -50,03% (WAISELFISZ, 2015).

A justificativa de Waiselfisz (2015) ao limitar a pesquisa trabalhando somente com
os periodos de 2003 e 2013 é verificar o acréscimo ou decréscimo de homicidios na vigéncia
da Lei Maria da Penha que entrou em vigor em 2006. Ao trabalhar somente com o pais Brasil
gue ocupa a 5% posi¢do num grupo de 83 paises, verificou que ao comparar os dois periodos as
taxas de homicidios por 100 mil mulheres foi de 8,08%, ao restringir somente para o ano de
2003, 4,4/100 mil mulheres e 2013 obteve 4,8/100.000. Depois da vigéncia da lei nos
periodos de 2006 e 2013 houve um crescimento de 12,05%.

Ao fazer o comparativo das taxas de homicidio de mulheres (por 100 mil) nas
Unidades Federadas e em suas respectivas capitais do Brasil no periodo de 2013, o Para é
detentor da décima posicdo com 5,8 homicidios, Roraima em primeiro lugar com 15,3
homicidios e Sdo Paulo na vigésima sétima posicdo com 2,9. Em relagdo as capitais, Belém
estd em 15° com 6,5, Vitéria em 1° com 11,8 e S&o Paulo em 27° com 2,8 (WAISELFISZ,
2015).

Dos 4.762 homicidios de mulheres registrados em 2013 pelo SIM, 2.394, isso &,
50,03% do total nesse ano, foram perpetrados por um familiar da vitima, isso representa perto
de 7 feminicidios diarios nesse ano, cujo autor foi um familiar, 1.583 dessas mulheres foram
mortas pelo parceiro ou ex-parceiro, 0 que representa 33,02% do total de homicidios
femininos nesse ano, nesse caso, as mortes diarias foram 4 (WAISELFISZ, 2015).

No entanto, a mortalidade por homicidios é considerada um indicador de violéncia
social e urbana, em que se relacionam a desigualdades sociais e econdmicas, retratagdo do

papel do Estado em relacdo as politicas publicas e por consequéncia as precariedades nas
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medidas de seguranca publica e de justica, fatores estes que levam ao predominio de
impunidades (MENEGHEL; HIRAKATA, 2011).

2.2 Politicas Publicas no Contexto da Violéncia Doméstica cometida contra a Mulher

Na cidade de S&o Francisco (Estados Unidos) em 1945, foi assinada pelos povos das
Nacdes Unidas uma carta onde continha 110 artigos com o objetivo de promocéo dos direitos
humanos. Em um contexto de pds 2% Guerra Mundial ocorreram sofrimentos indiziveis a
humanidade, necessitava-se da reafirmacdo a fé nos direitos fundamentais do homem, na
dignidade e no valor do ser humano e na igualdade de direitos dos homens e das mulheres
(SANTOS, 2013).

A partir dessa carta foi criada a Comissdo de Direitos Humanos, que teve como
primeira tarefa no ano de 1948 a votacdo em Assembleia Geral da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, aprovada por 45 paises incluindo o Brasil. Neste contexto, a década de 50
foi um marco inicial pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) contra essa forma de
violéncia. Nos anos entre 1949 e 1962, a criacdo da Comissdo de Status da Mulher formulou
uma sucessédo de acordos baseados em provisdes da Carta das Nag6es Unidas, vindo a afirmar
os direitos iguais entre homens e mulheres (SANTOS, 2013; GOMES, 2013).

O surgimento dos primeiros movimentos feministas € marcado no Brasil ao longo
das décadas de 1960 e 1970, pois até entdo, nas denuncias formalizadas pelas mulheres
submetidas a violéncia doméstica e os casos de homicidios cometidos por seus maridos,
companheiros, namorados ou amantes havia a impunidade dos agressores, devido a politica
sexista da época vista na 6tica do poder dos homens em relacdo as mulheres (GOMES, 2013).

Cansadas de impunidades, mulheres de todas as classes sociais uniram-se em um
movimento feminista, atentando a uma campanha de sensibilizacdo por uma visdo igualitaria
e democrética dos seus direitos. O foco principal do movimento era mostrar que existia uma
violéncia praticada contra as mulheres e que, no entanto, o Estado ndo possuia meios para a
coibicdo dessa pratica e que nao existiam instituicdes de abrigo que atendessem as vitimas,
em que o assassinato de uma mulher era considerado o Ultimo ato na escala da violéncia
conjugal.

Em 1975, foi realizada, no México, a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher, onde
organismos internacionais comegaram a se mobilizar frente a questdo da violéncia e a ONU
langou o Dia Internacional da Mulher. J& em 1979, a Assembleia Geral das Nac¢Ges Unidas

organizou a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
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Mulher (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women -
CEDAW), sendo ratificada pelo Brasil em 1984, com a manutencdo das reservas (CEDAW,
1975).

Essa convencdo prevé a promocdo da igualdade formal e material entre os géneros e
a erradicagdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres, garantindo o pleno
exercicio de seus direitos civis e politicos, como também os sociais, econémicos e culturais
(CAVALCANTI, 2010). Para a CEDAW, o significado da expressdo “discriminagdo contra a

mulher” em seu Art. 1° é:

[...] Toda distin¢do, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou
resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher,
independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da
mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo (CEDAW, 1975, p.
2).

A partir dessa iniciativa, houve a criacdo dos servicos de atendimento e orientagdo a
vitima. Surgiram os SOS Mulher, em 1981, no Rio de Janeiro, com o objetivo de construir um
espaco de reflexdo e mudancas das condi¢cbes de vida das mulheres vitimadas (SANTOS,
2014). Sendo esta iniciativa adotada em outras capitais como Sdo Paulo e Porto Alegre, 0
surgimento do Centro de Defesa dos Direitos da Mulher, em Belo Horizonte, surgindo como
forca do movimento para reconhecer 0s crimes cometidos entre conjuges como equivalentes a
crimes de igual pena cometidos entre desconhecidos (SANTOS, 2014).

Entre 1985 e 2002, houve a implantacdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher, fruto da pressdo do movimento feminista e foram criadas as DEAMSs e Casas-Abrigo
que foram o principal eixo da politica de combate a violéncia contra as mulheres, com énfase
na seguranca publica e na assisténcia social, essas a¢des foram base para a conscientizacéo de
que era preciso solucionar os casos a partir de politicas publicas concretas e que além do
problema ter carater social, os ganhos feministas passaram a ser reconhecidos nos ambitos
legislativo e executivo (BRASIL, 2011b).

Contudo, com a implantacdo das delegacias, o Estado reconheceu que se tratava de
uma questdo social, criando uma via de enfrentamento e erradicacdo da violéncia contra a
mulher no Brasil. No entanto, ainda que constituisse a principal politica publica adotada na
questdo do enfrentamento, as delegacias ainda sdo pouco estruturadas na condi¢do do

funcionamento, visto que, inicialmente foram criadas com o intuito de constituir um espaco
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no qual as vitimas de violéncia, seja fisica, sexual ou psicolégica pudessem denunciar seus
agressores (BRAGAGNOLO; LAGO; RAMOS, 2010).

No poder legislativo, a Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988, destaca
a igualdade entre os géneros na vida publica e privada. Em seu Artigo 226 — A familia como
base da sociedade, em especial protecdo do Estado, no Paragrafo 8° estabelece: “O Estado
assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando
mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes”, no Capitulo 1, desta
Constituicao, referente aos direitos e deveres individuais e coletivos, o Artigo 5° estabelece:
“Todos s3o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade” (BRASIL, 2013).

Desta forma, ainda nesta Constituicdo, o Paragrafo 2° do Artigo 5° expressa: “[...] Os
direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes de regime e
dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa
do Brasil seja parte” (BRASIL, 2013, p. 6-7).

As medidas cautelares devem ser tomadas por parte do Estado, no sentido de
perceber as deficiéncias e precariedades no atendimento e uma qualificacdo especializada aos
profissionais que atuam no atendimento, outro sim, diz respeito as caréncias nos recursos e
investimentos (VASCONCELOQOS; NERY, 2011).

A constituicdo de uma agenda publica internacional de combate a violéncia contra a
mulher foi impulsionada por uma série de acdes na década de 1990, por meio de conferéncias
e reunides mundiais, objetivando a elaboracdo de instrumentos e implementacdo de medidas
no combate a esta problemaética social (MORAES; RIBEIRO, 2012; GOMES et al., 2012).

Em 1993, a violéncia contra a mulher surge na pauta do cenario internacional com a
Declaracdo de Viena, onde a Conferéncia Mundial sobre os Direitos Humanos formulou a
Declaragdo sobre a Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres (DEVM), reconhecendo no
Art. 18 que:

[...] Os Direitos Humanos das mulheres e das criancas do sexo feminino constituem
uma parte inaliendvel, integral e indivisivel dos Direitos Humanos universais. A
participacdo plena das mulheres, em condicGes de igualdade, na vida politica, civil,
econdmica, social e cultural, aos niveis nacional, regional e internacional, bem como
a erradicacdo de todas as formas de discriminagcdo com base no sexo, constituem
objetivos prioritarios da comunidade internacional. A violéncia baseada no sexo da
pessoa e todas as formas de assédio e exploragdo sexual, nomeadamente as que
resultam de preconceitos culturais e do trafico internacional, sdo incompativeis com
a dignidade e o valor da pessoa humana e devem ser eliminadas. Isto pode ser

alcancado através de medidas de caréater legislativo e da agdo nacional e cooperagdo
internacional em areas tais como o desenvolvimento socioecondmico, a educagdo, a
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maternidade segura e os cuidados de salde, e a assisténcia social (PORTAL DE
DIREITO INTERNACIONAL, 1993, p. 5).

Um ano depois, em 1994, a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) ampliou a protegéo aos direitos humanos das mulheres com a edi¢édo da
Convencdo para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, chamada também
“Convengao de Belém do Para”, que foi adotada em Belém no Estado do Para em 9 de junho
de 1994 (OEA, 1994). Aprovada pelo Brasil mediante o Decreto Legislativo N° 107, de 1° de
setembro de 1995, e ratificada pelo pais em 27 de novembro de 1995, promove um grande
avanco para a compreensdo e visibilidade da tematica, constitui violacdo dos direitos
humanos, ndo fazendo distin¢ao entre classe, raca/etnia, idade ou outras condi¢des, na medida
em que traz, entre outras disposicdes, a definicdo de violéncia contra as mulheres de forma
mais ampla (OEA, 1994).

[...] qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause ou passivel de causar

morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico & mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada (OEA, 1994, Art. 1°).

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher de 1995 (Beijing-China) aponta a
violéncia contra as mulheres como violacao dos direitos humanos e liberdades fundamentais,
e afirma que sua eliminac&o é essencial ao desenvolvimento individual e social das mulheres
(SANTOS, 2013). A Plataforma de Acdo de Beijing recomenda que 0s governos devem,
proceder, dentre outras medidas, especialmente com a adocdo, aplicacdo, revisdo e analise de
leis pertinentes, a fim de assegurar sua eficacia, para eliminar a violéncia contra a mulher,
além de investir na formacao de pessoal judicial, legal, médico, social, educacional, de policia
e servicos de imigracdo, com o fim de evitar os abusos de poder conducentes a violéncia
contra a mulher, e sensibilizar tais pessoas quanto a natureza dos atos e ameacas de violéncia
baseadas na diferenca de género, de forma a assegurar tratamento justo as vitimas de violéncia
(SANTOS, 2013; SAMPAIO, 2014).

Neste mesmo ano no dia 26 de setembro h& promulgacdo no Brasil da Lei
n®9.099/95, para a apreciacéo e julgamento de crimes que definiu infragdo de menor potencial
ofensivo e estabeleceu regras para a transacdo penal (CAVALCANTI, 2010). O
desdobramento da referida lei citada anteriormente resultou em 2002 a promulgagéo da Lei
n°® 10.455 obtendo alguns acréscimos, cujo conteddo dispGe sobre a medida cautelar de
afastamento do agressor do lar em hipoteses de violéncia doméstica, mediante decreto emitido

pelo juiz do Juizado Especial Criminal.
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Para Lima (2009) o combate a violéncia contra a mulher exige a integracdo de varios
fatores politicos, legais e, principalmente, culturais para que seja visto sob nova perspectiva
pela sociedade.

Com essa intencao, no Brasil, o Congresso Nacional decreta em 24 de novembro de
2003, a Lei n° 10.778, que estabelece a notificagdo compulsdria em territorio nacional, obriga
0s servicos de saude publicos, ou privados, a notificar casos suspeitos ou confirmados de
violéncia de qualquer natureza contra a mulher, de acordo com essa lei, todas as pessoas
fisicas, mormente os profissionais de saude em geral, bem como entidades publicas, ou
privadas, estdo obrigadas a notificar tais casos, assim como os estabelecimentos que
prestarem atendimento as vitimas (postos e centros de salde, institutos de medicina legal,
clinicas, hospitais) (LIMA, 2009).

A notificacdo € um instrumento importante para dimensionar a magnitude dos casos
de violéncia e permitir o desenvolvimento e aperfeicoamento de redes de protecdo as
mulheres vitimas desse fenémeno, todavia, ¢ fundamental também que haja ampliacéo,
fortalecimento e articulacdo da rede de atendimento as mulheres vitimas de violéncia,
oferecendo suporte ao profissional de satude (SANTOS, 2013).

Dentro dessa conjuntura politica a nova Lei n° 11.340/2006, denominada como “Lei
Maria da Penha” veio como um passo para o cumprimento das normas ¢ diretrizes da
regulamentacdo da Constituicdo Federal, na Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher e a Convencao para a Eliminacdo de todas as formas de
Violéncia contra a Mulher.

Sancionada em 07 de agosto de 2006, mas entrando em vigéncia somente em 22 de
setembro deste mesmo ano, criou mecanismos para coibir a violéncia no ambito doméstico e
familiar contra a mulher, estabelecendo uma série de dispositivos protetivos e de assisténcia a
vitima, relacionando medidas integradas de prevencdo a violéncia doméstica e prevendo a
forma de prestacdo da assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar e
dispde também sobre a obrigatoriedade de atendimento prioritario pela autoridade policial que
tomar conhecimento de violéncia doméstica contra a mulher e a possibilidade de adocdo de
medidas protetivas de urgéncia, tais como o afastamento do agressor do lar, proibi¢cdo de
contato com a ofendida e seus familiares, dentre outras (VASCONCELOS; NERY, 2011).

A origem e denominacdo da “Lei Maria da Penha”, deu-se em homenagem a uma das
vitimas de violéncia masculina contra a mulher no Brasil, a biofarmacéutica cearense Maria
da Penha Maia Fernandes. Em 1983, por duas vezes, seu marido tentou assassina-la,

respectivamente, por arma de fogo e eletrocussdo acompanhada por afogamento, mesmo
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assim, as tentativas de homicidio resultaram em lesGes irreversiveis a sua salde, como
paraplegia e outras sequelas. O agressor custou a ser condenado e ficou apenas dois anos na
prisdo, 0 que demonstra o descaso com que era tratado este tipo de violéncia (BRASIL,
2011b).

A lei estabelece em seu Artigo 5° que a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher ¢ “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2010, p.15),

e adiante, no Art. 7°:

[...] especifica que sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
entre outras, a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. Essas
normas assistem a mulher vitima de tais formas de violéncia, sendo muitas as
infracBes penais, previstas na legislagdo em vigor, que podem restar caracteristicas:
vias de fato, maus-tratos, lesdes corporais, homicidio, injuria, difamacdo, callnia,
perturbacdo da tranquilidade, ameaca, exercicio arbitrario das proprias razdes,
constrangimento ilegal, sequestro, carcere privado, estupro de vulneravel, furto,
roubo, extorsdo, apropriacéo indébita, dano patrimonial, etc (BRASIL, 2010, p. 15-
16).

A principal vitoria do movimento feminista na legislacdo foi o sancionamento da Lei
Maria da Penha, no entanto, em seu percurso, diversos obstaculos sdo encontrados enquanto
sua aplicabilidade vista dos pontos de vista policial e judiciaria, ainda ha precariedade de sua
implantagdo como os juizados, centros de atendimento tanto para as mulheres vitimas da
violéncia quanto para 0s homens autores da mesma, as casas-abrigos entre outros (SANTOS,
2013).

A Lei Maria da Penha simboliza um marco histérico na luta de uma mulher para as
outras mulheres, onde o fendbmeno da violéncia € um agravante presente e continuo na
atualidade, representando um grave problema mundial, que estd enraizado na cultura
patriarcal, assim como nas relagdes de poder (GOMES, 2013). A Lei apresenta-se com um
instrumento importante na assisténcia a mulher, pois além das medidas protetivas e punidades
mais severas aos agressores, vai a busca de uma construcdo e conscientizacdo de uma

sociedade justa nas desigualdades de género (GOMES, 2013).
2.3 Aspectos Epidemiologicos da Violéncia Doméstica cometida contra a Mulher
A humanidade convive com a violéncia desde seus primérdios, onde € a expressao

manifesta e viva da agressividade humana. Considerada como uma epidemia, onde todos sao

afetados pela fonte comum de uma estrutura social desigual e injusta, sua raiz € multivariada,
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manifestando-se de diferentes formas e graus, ocorrida no ambiente publico ou privado,
envolvendo atores sociais nas instituicdes de trabalho, domésticas, de género e de classes
(ROSA et al., 2013; SILVA, 2016).

Algumas modalidades de violéncia foram praticadas no Brasil, assim como em
qualquer outro pais ou sociedade colonial, ndo sendo um fendmeno recente na sociedade
brasileira, o fato € que as sociedades e culturas ndo definem o termo violéncia da mesma
maneira, dando-lhe contetdos diversificados. Enquanto fenémeno proprio da esséncia
humana, a violéncia ocorre em contextos e areas diferentes, podendo ser classificada em
interpessoal, contra si mesmo, coletiva ou urbana (GOMES, 2013).

Sendo conceituada como toda a¢do humana praticada por individuos, classes, grupos
ou nacbes gque convivem em uma dindmica relacional, é banalizada e apontada por sua
invisibilidade social como algo que naturalmente faz parte da vida, onde as normas que a
conduzem variantes do ponto de vista cultural e histérico, dependendo do grupo ao qual se
insere, muitos atos considerados violentos para determinadas culturas, podem ndo ser
percebidos por outras (GOMES, 2013; SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

Ha exemplos de violéncia que vitimizam prioritariamente certos grupos da
sociedade, como os castigos fisicos que por muito tempo foram praticados em criangas e
negros, a violéncia doméstica e/ou familiar sendo a principal vitima a mulher, considerada em
alguns lares como algo corriqueiro e natural nas relagdes familiares tendo a submisséo da
mulher ao homem, podendo ser caracterizada como uma violéncia de género (SAMPAIO,
2014).

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a violéncia contra a mulher é
definida como qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico para a mulher e para investigacdo de suas causas
torna-se necessaria a abordagem do género, revelando assim uma histéria de submissdo com
repercussoes sempre presentes (MIRANDA; DE PAULA; BORDIN, 2010).

O conceito de violéncia contra as mulheres é amplo compreende os tipos de violéncia
e seus agravos mais comuns descrevem-se em diferentes formas, sendo suas qualificacdes
apresentadas em: violéncia doméstica (podendo ser fisica, sexual, psicologica, moral e
patrimonial), a violéncia sexual, o abuso e a exploracdo sexual de mulheres
adolescentes/jovens, 0 assédio sexual no trabalho, o assédio moral, o trafico de mulheres e a
violéncia institucional, razdo pela qual é fundamental tracar algumas consideracGes
conceituais (BRASIL, 2012b).
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Segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres

(2012b) compreende a violéncia domestica como:

outras:

Qualquer acdo ou omissdo baseada no género que cause a mulher morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial no ambito da
unidade domeéstica, da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o
agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de
coabitacdo (Lei n® 11.340/2006) (BRASIL, 2012b, p. 9).

No artigo sétimo da Lei n° 11.340/2006, sdo formas de violéncia doméstica, entre

Violéncia Fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou
salde corporal, por meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma que pode
provocar ou ndo lesdes externas, internas ou ambas. Como exemplos: empurréo,
rasteira, mordida, tapa, soco, torcdo, corte, queimadura, golpe com qualquer objeto
(BRASIL, 2010; SILVA, 2014).

Violéncia Sexual é entendida como qualquer acdo que se caracteriza em obrigar a
vitima a qualquer atividade ou relagéo sexual ndo consentida, ou a conduz a presenciar
praticas sexuais, por meio da intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca fisica,
prostituicdo forcada, impedimento do uso de anticoncepcionais, obrigacdo a fazer
aborto, mediante a chantagem, suborno ou qualquer outro mecanismo que anule o
exercicio de seus direitos (BRASIL, 2013a). Este tipo de violéncia é cometido, na
maioria das vezes, por autores conhecidos das mulheres envolvendo o vinculo
conjugal (esposo e companheiro) no espaco doméstico, o que contribui para sua
invisibilidade. Esse tipo de violéncia acontece nas varias classes sociais e nas
diferentes culturas. Diversos atos sexualmente violentos podem ocorrer em diferentes

circunstancias e cenérios (PMPF, 2016).

Violéncia psicologica é qualquer forma de ofensa que cause modificagdo no estado de
animo da mulher, provocando dano ao seu desenvolvimento ou que tenha por
finalidade subestimar sua conduta. S&o expressos por meio de ameaca, chantagem,
xingamento, palavras humilhantes, desautorizagdo, isolamento, vigilancia constante,

ridicularizagéo, exploracéo e limitag@o do direito de ir e vir (SILVA, 2014).
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Violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os

destinados a satisfazer suas necessidades (BRASIL, 2010).

Violéncia Moral entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamacéo

ou injdria. E o proprio assédio moral (BRASIL, 2013a).

Violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outro membro da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro
da familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem
lacos de consanguinidade, e em relacdo de poder a outra. O conceito de violéncia
intrafamiliar ndo se refere apenas ao espago fisico onde a violéncia ocorre, mas
também as relacbes em que se constroi e efetua, se diferenciando neste sentido da
violéncia doméstica (PMPF, 2016).

A violéncia de género fundamenta-se nas relacdes de posse e facilita a percepcdo das
desigualdades sociais e econdmicas resultantes, ligadas aos aspectos culturais e as
atribuicBes sociais correspondentes aos sexos masculino e feminino, que se deve a
discriminacdo histdrica e externa os papéis impostos a ambos (CORDEIRO et al.,
2013).

A pesquisa de Gomes et al. (2014) sobre Violéncia contra a Mulher na Regido Norte,

realizada nos noticiarios da midia impressa paraense nos periodos de 2001 a 2010, constou
que das 1.191 notas publicadas nos exemplares, a agressdo fisica ocorreu com 50,21% dos
casos, a psicolégica com 3,19%, ambas ocorreram em 3,69%, a sexual em 1,51% e a

associacdo entre os trés tipos de violéncia ocorreu em cerca de 41,14%.

Corroborando com os resultados apresentados por Gomes et al. (2014) em uma

pesquisa realizada em Curitiba, no periodo de 1993 a 2007, foi constatado que a violéncia
fisica atingiu 57,97% dos casos avaliados seguida de violéncia psicologica em 16,96%,

perpetrada por parceiros intimos contra as mulheres (LABRONICI et al., 2010).

Ja a pesquisa realizada por Lima e Silva (2012) que constou de uma entrevista com

300 mulheres na DEAM no municipio de Belém-PA no periodo de julho a dezembro de 2011,
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constatou que em 47,00% dos casos ocorreram a violéncia fisica e psicologica, 41,00% a
psicoldgica, 11,00% a fisica e a associacdo entre os trés tipos de violéncia em apenas 1,00%.

A violéncia contra a mulher pode se manifestar de varias formas e com diferentes
graus de severidade. Estas formas de violéncia ndo se produzem isoladamente, mas fazem
parte de uma sequéncia crescente de episddios, do qual o homicidio é a manifestacdo mais
extrema.

Os matizes da violéncia mesclam a imagem da mulher como expresséo de submissédo
ao poder dos homens, sempre oprimida e dominada. A violéncia contra a mulher é reflexo de
condigdes sociais e culturais, tendo multiplas causas, resultantes de conflitos desencadeados
por varios motivos independentes do relacionamento, tais como desemprego, salarios baixos,
falta de moradia, condicGes inadequadas de saude e baixa escolaridade (LIMA, 2009).

A violéncia contra a mulher traz consigo uma estreita relacdo com as categorias de

género, como Sanematsu (2011) afirma:

Os homens ndo sdo violentos por natureza, mas desde garotos sdo incentivados a
valorizar a agressividade, a forca fisica, a iniciativa, a acdo, a dominacdo, o
comando e a satisfazer seus desejos, inclusive os sexuais. E as meninas? S&o
valorizadas pela delicadeza, seducdo, submissdo, obediéncia, dependéncia,
sentimentalismo, fraqueza, passividade e o cuidado com os outros (SANEMATSU,
2011, p. 56).
A violéncia contra a Mulher além de ser uma violagao dos direitos humanos acaba se
tornando um desafio no combate a morbidade e mortalidade feminina. Em certos momentos
da vida em sociedade, determinados crimes acabam abalando a opinido publica em face dos

requintes de crueldades praticadas por homens e mulheres (SAMPAIQ, 2014).

2.4 Servicgos de Saude no Contexto da Violéncia Doméstica cometida contra a Mulher

O Artigo N° 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, criada em 1988.
A Secao II referente a Satide especifica que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo de risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogéao,
protecgdo e recuperagdo” (BRASIL. Constitui¢do (1988), 2012, p. 125).

A decada de 80 foi marcada pela implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), no qual suas acBes priorizavam a salde reprodutiva, explorando
apenas suas necessidades integrais (KISS; SCHRAIBER, 2011). No final da década de 90, a
violéncia sofrida pelas mulheres entra na pauta de propostas do campo da saude, onde a OMS



44

reconheceu como um problema mundial de salde publica, havendo a preocupagdo da
capacitacdo dos profissionais na deteccdo do problema (CORDEIRO et al., 2013).

A violéncia contra a mulher deve ser analisada dentro de um contexto cultural,
politico, relacional, econémico, historico, social e pessoal, ndo sendo apenas percebida pelos
aspectos biologicos no setor salde, embora seja reconhecida no quadro dos direitos humanos
e definida pelas conferéncias e tratados internacionais ratificados pelo pais, essa tematica
ainda se apresenta de forma discreta nos servicos de saide (CORDEIRO et al., 2013).

No ano de 2005 algumas conquistas importantes na area da salde foram as
publicacdes das Normas Técnicas: “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes”, “Aspectos Juridicos do Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual”, “Anticoncepcdo de Emergéncia” e “Norma Técnica de
Aten¢do Humanizada ao Abortamento” (BRASIL, 2011c).

Os aspectos da invisibilidade da violéncia doméstica em relacdo a saude da mulher e
os profissionais de satde decorrem na dindmica de alguns fatores relacionados, por a mulher
ndo denunciar 0 agressor e apresentar apenas queixas vagas, procurando os servicos de saude
apenas com sinais e sintomas aparentes; ha um atendimento tradicional da assisténcia
prestada, onde o modelo biologicista e a formacao fragmentada do profissional ainda imperam
e a falta de conhecimento na identificacdo do problema e efetiva conduta a ser tomada frente
aos casos (CORDEIRO et al., 2013; BERNZ; COELHO; LINDNER, 2012).

A pesquisa de Bernz, Coelho e Lindner (2012) buscou identificar as caracteristicas
dos profissionais de saude e suas condutas perante o atendimento a mulher vitima de violéncia
doméstica em uma revisao de literatura, nos periodos de 1997 a 2009. Constou que dos 34
artigos analisados, 79,04% dos profissionais relataram que a identificacdo da violéncia ocorre
de forma explicita, sendo que 35,03% dos artigos ndo questiona o tipo de encaminhamento
realizado e/ou orientacdo a vitima e 23,05% ndo realizaram encaminhamentos, 47,00% citam
a falta de capacitacéo profissional e 47,00% auséncia de redes de apoio estruturada.

O estudo de Pedrosa e Spink (2011) sobre a violéncia contra mulher no cotidiano dos

servicos de saude: desafios para a formacdo médica elucidam:

[...] A falta de preparacdo na formagdo académica para esse tipo de atendimento se
traduz em falta de preparo profissional para a atuacdo no SUS, ou seja, 0s
profissionais percebem que ainda ndo conseguem trabalhar em uma perspectiva
inclusiva, emancipatdria e inter setorial. Quando falam da rede de referéncia social,
que poderd acolher as pessoas em situagdo de violéncia apés o atendimento
hospitalar, tendem a delegar essa orientacdo aos profissionais da area de assisténcia
social. Dessa maneira, a pratica profissional se insere em uma linha descontinua de
cuidado em que a usuaria é atendida por vérias categorias profissionais
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desconectadas. A fragmentacdo da organizagdo do trabalho instaura um modelo
verticalizado em que cada categoria e cada especialidade criam seu modo de atuar,
decorrendo dai etapas de cuidados (PEDROSA; SPINK, 2011, p. 128).

E essencial que os servicos de sadde realizem discussdes referentes & capacitacio da
equipe multiprofissional sobre o aprofundamento dessa problematica para a sociedade, no
sentido de ampliar seus conhecimentos nos ambitos juridico, policial, social e psicoldgico,
assim como nas redes de apoio e Organizagdes N&do Governamentais (ONGSs), possibilitando a
este profissional maiores contatos com as vitimas, quando a prestacdo dos cuidados se torne
real por meio da visdo holistica e educacéo aclarando esclarecimentos sobre seus direitos e
deveres (GOMES et al., 2013).

A capacitacdo dessas equipes deve incluir conhecimentos técnicos, reflexdo sobre
suas atitudes e seus conceitos de violéncia, mostrando que o principal aspecto que ndo pode
ser negligenciado passa a ser um constante suporte técnico e psicolégico as vitimas pela
equipe multiprofissional no atendimento, no sentido de que as organizacGes dos servicos
devem garantir um atendimento humanizado, integral e de qualidade (GOMES et al., 2013).

Vale considerar que a violéncia contra a mulher, em particular nas relagbes de
género, ainda é visualizada e aceita pela sociedade como um fenémeno normal, esperado e
costumeiro, ndo sendo reconhecido nos servicos de salde ou avaliado nos diagnosticos
executados, desta forma, o ndo reconhecimento pelos profissionais contribui para a
diminuicdo da eficacia e efetividade dos servicos e perpetua o ciclo da violéncia (PEDROSA;
SPINK, 2011).

Os agravos a saude, causados pela violéncia, sdo queixas frequentes nos servicos de
salde, em todos os niveis de atencdo, e raramente sdo reconhecidos e abordados como tal
(PEDROSA,; SPINK, 2011). A pesquisa de Bernz, Coelho e Lindner (2012) relatam que em
relacdo ao local de trabalho do profissional da saude envolvido no atendimento a mulher,
foram encontrados 6 locais, sendo que predominam estudos nas Redes de Atencdo Primaria
de Saude (35,03%), seguido pelos Hospitais (32,04%).

As Unidades de Saude da Atencdo Basica sdo importantes na detec¢do do problema,
devem representar o contato preferencial das usuérias, a principal porta de entrada de servicos
de saude do pais e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, ¢ um local
privilegiado ao qual as mulheres vitimas recorrem como ajuda na superacdo dos seus agravos,
por possibilitar um estreito contato com as mulheres, acolhendo e reconhecendo quanto aos

casos, podendo fazer intervencdes antes de incidentes mais graves no desenvolvimento de



46

acdes preventivas, reflexdes e orientacdes (BORSOI; BRANDAO; CAVALCANTI, 2009;
BRASIL, 2012b).

Horta (1979) em seu livro sobre a Teoria de Enfermagem enfatiza que:

[...] A enfermagem como parte integrante da equipe de saide implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em equilibrio
pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas;
procura sempre reconduzi-lo a situacdo de equilibrio dindmico no tempo e espaco
(HORTA, 1979, p. 29).

O enfermeiro torna-se importante a realizacdo de um planejamento de estratégias que
objetivam a reducdo deste agravo, por este profissional ser atuante na assisténcia direta e
integral as mulheres vitimadas, devendo obter conhecimento dos Vvérios tipos de violéncia
podendo identificar as caracteristicas da agressdo, para um atendimento humanizado
(CORDEIRO et al., 2013).

Aos profissionais de saude que assistem as vitimas de violéncia, 0s competem
identificar ndo somente as lesbes fisicas, no entanto, procurar por capacitacdo na
implementacéo e utilizagdo dos instrumentos que solucionem com efetividade o fendmeno e
os traumas decorrentes (CORDEIRO et al., 2013). Por afetar a saude fisica, reprodutiva e
mental das mulheres, assim como, ao maior uso dos servicos de salde, a atencao basica tem
como foco maior aprimoramento na construgdo das estratégias de enfrentamento a situacdo de
violéncia, promovendo a saude e os diretos de cidadania no que diz respeito a reducdo ou
eliminagdo a vulnerabilidade a violéncia (PEDROSA,; SPINK, 2011).

As dificuldades encontradas nas equipes multiprofissionais, em especial na area de
enfermagem, se limitam ao fato de que durante a formacdo académica, a tematica da violéncia
raramente é incluida, torna-se relevante o desenvolvimento de praticas que visem a melhoria
curricular que possam desenvolver melhor o planejamento da assisténcia e quanto ao
exercicio da profissdo, a importancia de investimentos na educacdo permanente orientada
pelos principios de acolhimento, atencdo integral, confiabilidade e cidadania (PAIVA;
SANTOS, V.; SANTOS, S., 2014; CORDEIRO et al., 2013).

Paiva, Vaneska Santos e Sandra Santos (2014) enfatizam que:

[...] Durante o processo de trabalho dos enfermeiros, 0s mesmos sejam capazes de
identificar e intervir em casos de violéncia, e pelo fato dos mesmos manifestarem-se
em variados graus e ndo apenas em casos extremos, como os homicidios, &
importante que o profissional esteja instrumentalizado para que possa ter a
compreensdo de suas multiplas manifestacGes (PAIVA; SANTOS, V.; SANTOS, S.,
2014, p. 10).
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O MS, por intermédio das Politicas de Salde preconiza algumas acfes e orientacoes
voltadas a pratica profissional da equipe de enfermagem e demais membros de saude com
planejamento e implementacdo dos programas de saude e das redes de apoio, 0S
encaminhamentos e notificacdo dos casos de violéncia poderdo ser feitos por diversos setores
de saude e servicos de referéncia onde se destacam o Nivel ambulatorial (Atencdo Baésica,
Unidade de Saude da Familia, Centro de Apoio Psicossocial — Caps, ambulatorios
especializados, unidades de saude ambulatoriais, centros de referéncia, laboratorios, servicos
de média complexidade e de urgéncia e emergéncia, como prontos atendimentos, desde que a
pessoa atendida/vitima ndo tenha sido encaminhada para internacdo em hospitais). (BRASIL,
2011c).

Os servicos ou instituices de referéncia sdo o Conselho Tutelar; Vara da
Infancia/Juventude; Casa Abrigo; Programa Sentinela/Servico de Enfrentamento a Violéncia,
ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes; Delegacia Especializada em
Atendimento a Mulher (DEAM); Delegacia de Protecdo da Crianca e do Adolescente e outras
delegacias; Ministério Publico; Centro de Referéncia de Assisténcia da Mulher em Situacéo
de Violéncia; Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e Instituto Médico Legal (BRASIL, 2011c).

O cuidado as vitimas deve ser planejado com vistas ao respeito aos valores e as
crengas dos individuos em relacdo a vida, morte, salde, doenga e cura, se direcionando além
do acolhimento, encaminhamento, orientacdo e da notificacdo compulsodria, é necessario que
0s casos de violéncia sejam acompanhados por equipes multiprofissionais estruturadas e
preparadas em reconhecer os casos (PAIVA, SANTOS, V., SANTOS, S., 2014; GOMES,
ERDMANN, 2014).

Lima (2009) e Cordeiro et al. (2013) compartilham da ideia ao relatarem que o
cuidado ao ser humano e sua preservacdo, prestado tanto na dimensao pessoal quanto social é
a finalidade da enfermagem, assim como conhecer os problemas incidentes que afetam a
salde da sociedade é um de seus compromissos juntamente com a equipe multiprofissional.
Considerado um processo de interacdo ndo devendo ser analisado individualmente, mas como
uma trama de relacdo que todas as partes envolvidas se afetam, havendo necessidades préaticas

e saberes especificos na construcao da terapéutica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa obteve como fonte de informagdo livros, artigos de periddicos, teses,
dissertagdes, documentos, protocolos e, atualmente, de material disponibilizado na internet,
deste modo, viabilizando a discussdo e aprofundamento tedrico (TOLOSA, 2017; VILACA,
2016).

Em seguida, buscou-se uma populacdo a ser estudada que pudesse fomentar dados
estatisticos relativos ao tema abordado. A populacdo definida, da qual foi obtida a populagéo
final do presente estudo, € constituida por individuos do sexo feminino, de quaisquer idades e
realidade socioecondémica, que vieram a 6bito vitimas de violéncia doméstica, cujos registros
de homicidios tenham ocorrido em diversos municipios do Estado do Pard, sendo registrados
no Sistema Integrado de Seguranca Publica (SISP-WEB).

A pesquisa foi realizada na Secretaria Adjunta de Inteligéncia e Analise Criminal
(SIAC), vinculada a Secretaria de Seguranca Publica do Para (SEGUP). Onde se realizou a
coleta de registros de ocorréncias de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica,
tendo como recorte o0 ano de 2015.

Optou-se pelos seguintes critérios de inclusdo a populacdo: todos os registros de
ocorréncia de mulheres vitimas de violéncia doméstica que tiveram o desfecho em homicidio,
no ano de 2015 e tenha se dado no Estado do Pard, assim como os BOs dessas mulheres
registrados no periodo de 2010 a 2015. Tomaram-se como critério de exclusdo: registros de
mulheres ndo residentes no Estado do Pard e homicidios de mulheres por outras causas de
morte.

Para o estudo quantitativo, iniciou-se a leitura dos Boletins de Ocorréncia (BOs) que
fizessem referéncia aos casos. Foram identificados no banco de dados do SIAC, 238 BOs de
homicidios de mulheres no Estado do Para, destes foram excluidos 140 por ndo se aplicar a
violéncia doméstica, 31 pelas informac6es serem insuficientes, o que resultou em um total de
67 BOs, que constituiu a populacéo da pesquisa.

A analise dos dados foi realizada pela técnica da estatistica descritiva, com célculo
de frequéncia absoluta e percentual, os dados foram organizados e apresentados em forma de
gréaficos e tabelas, com o suporte do Programa Microsoft Office Excel 2010, com objetivo de
facilitar a interpretacdo dos mesmos. Este programa permite sumariar, organizar os dados por
meio da estatistica descritiva e representd-los graficamente em tabelas para melhor

comparacdo e compreensdo dos mesmos.
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Julgou-se pertinente utilizar a abordagem quantitativa para abordar o problema de
pesquisa, uma vez que 0s objetivos incluem a realizagdo da andlise estatistica das varidveis
presentes no banco de dados fornecido pela SIAC. De acordo com Severino (2010), as
pesquisas quantitativas cuja énfase esta caracterizada pela sistematizacdo dos procedimentos,
empregando a quantificacdo a partir de instrumentos estatisticos, tanto na coleta dos dados
qguanto em seu tratamento. Visa garantir a precisdo dos resultados, com poucas chances de
evitar distorcGes de analise e interpretacdo, onde proporciona uma margem de seguranca
quanto as inferéncias.

Os métodos quantitativos buscam: fazer uma analise dedutiva e com base na
generalizacdo dos resultados; avaliar o contexto a partir da quantidade, extenséo e localizagédo
do fenbmeno; fazer diagnosticos por meio da correlacdo estatistica, de identificacBes variaveis
discriminatorias ou de modelos causais e criar estratégias fundamentadas na modelagem
preditiva e na testagem numérica de hipoteses (SEVERINO, 2010).

Por fim, a anélise e exposic¢do dos dados foi concebida pela estatistica descritiva. O
estudo descritivo cujo objetivo é o de descrever as caracteristicas de determinadas populacdes,
fendmenos ou de uma experiéncia. Este tipo de pesquisa estabelece correlacBes entre as
variaveis no objeto de estudo analisado e define sua natureza. Uma de suas peculiaridades
mais significativas esta na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observacao sisttmica (MONOGRAFIAS..., 2015).

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, 0 registro e a interpretacdo dos
fatos, onde a finalidade é observar, registrar e analisar os fenémenos, sem, contudo, entrar no
mérito dos conteudos. Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do pesquisador,
que devera apenas descobrir a frequéncia com que o fenbmeno acontece ou como se estrutura
e funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional.

Para obtencdo do Indicador Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP), multiplicou-
se 0 numero de dbitos em cada intervalo de idade, pelo nimero de anos que faltavam para
atingir a idade de 70 anos, onde segundo o boletim da Agéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (ANVISA), o método considera essa idade como a expectativa de vida das mulheres
brasileiras. A diferenga entre os anos potenciais para viver e os realmente vividos foi obtida a
partir do ponto médio de cada faixa etaria. Com a soma dos resultados obtidos chegou-se ao
total de Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP), valor que representa o numero estimado
de perdas para uma causa especifica ou para todas as causas.

Os registros de homicidios de modo geral no Estado séo registrados no SISP-WEB,

no qual tem um campo para qualificar a vitima e os autores, onde parte das variaveis foi
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coletada (ldentificagdo: nome, data de nascimento, nimero do documento de identificacdo,
endereco de moradia, filiagdo) e variaveis socioeconémicas, a seguir (idade, faixa etéria,
estado civil, grau de escolaridade, profissdo/ocupacdo e procedéncia) e outras variaveis nas
quais foram tabuladas a partir de leituras dos BOs e do procedimento (meio empregado, local
da ocorréncia, motivacdo do crime, tipo de relacdo da vitima e autor, status do
relacionamento, grau de parentesco com o0 autor). Algumas dessas informac6es ndo foram
catalogadas no momento da ocorréncia, seja por falta de informacao por parte do relator, seja
ele familiar ou agente publico de seguranca, logo, considerou-se, apenas, as informacdes
categorizadas.

Diariamente, o setor de estatistica mais especificamente da geréncia de coleta e
qualificacdo de dados da SIAC coleta os registros do SISP-WEB a partir do Software
Dbvisualizer e em seguida sdo selecionados todos os registros relacionados as mortes, tais
como homicidios, latrocinio, comunicacdo de ébito, suicidio, morte esclarecer com ou sem
indicio de crime, lesdo corporal seguida de morte, concomitantemente é feito leitura destas
ocorréncias para verificacdo da quantidade de vitima e de sua qualificacéo.

Destaca-se que todos os dados analisados nesta pesquisa foram previamente
autorizados a utilizacdo dos mesmos pelas autoridades competentes e que em hipétese
nenhuma os sujeitos dessa pesquisa foram identificados.

O projeto deste estudo respeitou a resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS)
n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Recebeu anuéncia da Secretaria de Inteligéncia e Analise
Criminal por meio da apresentacdo do projeto ao Secretario Adjunto e corpo técnico
(APENDICE A). Em seguida foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pard (UFPA) sob 0 CAAE n°. 55565216.7.0000.0018, em 27 de abril
de 2016.

Apbs a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa o projeto recebeu parecer favoravel
no dia 24 de novembro de 2016 gerando o parecer de nimero 1.834.811 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos registros das ocorréncias de violéncia contra a mulher no estado do Para
revela que o ano de 2015 apresentou a maior taxa deste tipo de violéncia (324,27 para cada
grupo de cem mil mulheres no Estado), com nimeros absolutos de 12.190 registros (21,08%)
(Tabela 2). E not6rio que com o passar dos anos os registros aumentaram, de 2010 a 2015

com uma taxa de variacdo de +78,95%.

Tabela 2 — Quantidade, percentual, taxa por 100.000 habitantes e variacdo (%)
de registros de ocorréncias de violéncia contra mulher ocorridos
no Estado do Pard, no periodo de 2010 a 2015, por ano do fato.

. Taxa por % de
Ano - Quantidade Percentual 100.000 Habitarllotes Variagao
2010 6812 11,78 181,21
2011 8179 14,14 217,57
2012 9770 16,89 259,89
2013 9491 16,41 252,47
2014 11388 19,69 302,94
2015 12190 21,09 324,27 78,95*
Total 57830 100,000
Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta
pesquisa.

*De 2015 em relagéo a 2010.

O aumento do numero de ocorréncias do ano de 2015 em relacdo a 2010, isso
significa que a mulher esta tendo mais respaldo, enxergando com maior receptividade para a
demanda que ela estd buscando e precisando. Atualmente, depois da Lei Maria da Penha (Lei
N° 11. 340/2006), essa realidade mudou, pois antes, era maior o numero de mulheres que
preferiam buscar atendimento social a procurar a delegacia para formalizar a queixa. 1sso
indica que ela acredita que a investigacdo serd positiva, percebendo que a Lei estd
funcionando e dando resultados.

Quanto ao percentual de homicidios dolosos de mulheres no estado do Para, a maior
taxa ocorreu em 2015 (6,36 para cada grupo de cem mil mulheres no estado) e que a
quantidade de homicidio s6 aumentou de 2011 a 2015 com percentual de variacdo de
+41,42%. Além disso, 0 ano de 2015 apresentou a maior quantidade de homicidios com 239

(22,85%) a cada cem mil mulheres no estado (Figura 2).
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Figura 1 — Taxa por cem mil habitantes de homicidios dolosos de mulheres ocorridos
no Estado do Parg, no periodo de 2011 a 2015, por ano do fato.
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Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Previsto no Art. 121 do Cdédigo Penal Brasileiro (CPB), o homicidio doloso € quando
uma pessoa mata outra intencionalmente. Este tipo de homicidio pode ser classificado como
de dolo direto, ou seja, quando o individuo realmente deseja matar outra pessoa; ou dolo
indireto, quando o individuo nao tem o propdsito de matar, mas é o responsavel por organizar
algum evento que causa a morte de alguém por consequéncia.

A partir da analise dos homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica,
observa-se na Tabela 3 que em 22,58% dos casos as mulheres vitimas obtém idades de 25 a
29 anos, seguido de 20 a 24 anos (14,52%). Em relacdo aos autores do homicidio, 21,75%
possuem 25 a 29 anos, seguido daqueles que tem 30 a 34 anos com 19,57%.

O estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2016)
sobre Mortalidade de mulheres por agressdes no Brasil: Perfil e estimativas corrigidas (2011-
2016) coincidem com os resultados da pesquisa, o qual mostra que as mulheres jovens sdo as
principais vitimas, estando na faixa etéria de 20 a 29 anos.

Nessa direcdo, o mapa da violéncia sobre Homicidio de mulheres no Brasil de
Waiselfisz (2015) ratifica que hd uma elevada incidéncia feminina de infanticidio e o
crescimento ingreme que se estrutura na faixa de 18 a 30 anos de idade, obedece a maior
domesticidade da violéncia contra a mulher.

No caso em estudo, a vitima mais jovem possuia 6 anos e a mais idosa tinha 83 anos.
Ao somar as faixas etéarias de idade produtiva das mulheres de 10 a 50 anos, obtém-se um

percentual de 88,71% de mulheres vitimas de homicidio por violéncia doméstica. Esses
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resultados levam a afirmar que ndo existe uma idade limite para ser alvo de algum tipo de
violéncia, ou seja, uma mulher com menos de 15 anos ou acima de 70 anos, ndo importando
assim a sua idade (RAMOS et al., 2011).

As mulheres mais jovens sdo, de fato, o principal alvo de assediadores, dentro de
uma cultura que inviabiliza mulheres na medida em que envelhecem. Além disso, é possivel
que mulheres mais jovens tenham mais consciéncia da violéncia que sofrem, efetivamente se
reconhecendo vitimas de agressdo, enquanto mulheres com mais idade podem corroborar com
a eufemizacéo da agressdo (SILVA; GREGOLI; RIBEIRO, 2017).

O estudo realizado em 2013 com 211 notas de jornal sobre o perfil dos homens
autores de violéncia contra a mulher fazendo um comparativo no antes e apos a criagdo da Lei
Maria da Penha apontou que possuiam as idades de 23 e 33 anos com 27,06% e 23,81%,
respectivamente. Significa refletir que homens jovens estdo perpetrando violéncia contra suas
parceiras, portanto acabam demonstrando suas reagdes violentas, muitas vezes, durante a sua

juventude, como que predizendo o que vai suceder no futuro (SANTQOS, 2013).

Tabela 3 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Pard, em 2015, por faixa etaria da vitima e do autor.

. . Percentual
Faixa Etaria —
Vitima Autor
4al19 9,68 -
20a24 14,52 10,87
25a29 22,58 21,74
30a34 8,06 19,57
35a39 12,90 6,52
40a44 12,90 13,04
45a49 9,68 13,04
S0ab54 3,23 10,87
>55 6,45 4,35
Total 100,00 100,00

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

A Tabela 4 ilustra o percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de
violéncia doméstica ocorridos no estado do Para, em 2015, por escolaridade da vitima e autor.
Verifica-se que os envolvidos possuem com maior porcentagem o nivel basico de ensino, ndo
h& diferencas sutis entre eles em niveis de estudo. As mulheres vitimas tém ensino
fundamental incompleto/completo (78,26%), enquanto os autores do homicidio, em 68,75%

apresentam o mesmo nivel de escolaridade.
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Percebe-se que os homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica é mais
frequente em mulheres com menor tempo de estudo, que ndo conseguiram concluir nem a
educacdo basica. Porém Silva (2015) enfatiza que mulheres com pouca instrucdo ndo significa
dizer que sdo mais agredidas, pode estar inserida num processo de violéncia doméstica por
auséncia ndo somente de esclarecimentos de seus direitos, mas pela vulnerabilidade de
condigdes socioecondmicas, que a torna dependente financeiramente do agressor, e talvez por
iSs0 ndo o denuncie.

O estudo sobre Mortalidade de mulheres por agressées no Brasil destaca que entre as
vitimas com 15 ou mais anos de idade, 53,00% tinham até oito anos de estudo e 23,00%
tinham oito ou mais anos de estudo. Estima-se que 25,00% dos 6bitos de mulheres nessa faixa
etaria, a informacdo sobre escolaridade é ignorada, o que condiz com os resultados da
pesquisa em andlise onde 44 casos ndo obtinham informacéao (IPEA, 2016).

Na anélise sobre a escolaridade dos autores dos homicidios de mulheres vitimas de
violéncia doméstica, segundo Storr (2012) e Sampaio (2014), partindo do principio que
guanto maior o nivel de escolaridade as pessoas sdo detentoras do conhecimento das
consequéncias de seus atos, ainda ndo possuem estudos consistentes capazes de afirmar que o
homem homicida de sua parceira possui pouco nivel de escolaridade.

No entanto, Bianchini (2013) faz uma andlise em concordancia com essa
problematica, os homens autores das agressdes contra as mulheres ndo possuem um perfil
educacional e socioecondmico definidos, pois de acordo com a criacdo de homens e mulheres,
a personalidade e a cultura acabam sendo determinantes para a construcdo dos valores sociais

que irdo obedecer e seguir.

Tabela 4 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Para, em 2015, por escolaridade da vitima e do autor.

. Percentual

Escolaridade -

Vitima Autor
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 78,26 68,75
Ensino Médio Incompleto/Completo 13,04 25,00
Ensino Superior Incompleto/Completo 8,70 6,25
Total 100,00 100,00
Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta

pesquisa.

Com relagdo as profissdes/ocupacbes, observa-se na Tabela 5 que as atividades
desempenhadas pelas mulheres vitimas tém como ocupacdo dona de casa (35,00%), 25,00%

sdo domeésticas e 25,00% estudantes. Em relacdo aos autores do homicidio, séo das profissoes
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de agricultor (11,78%) e entregador (11,78%), seguidas de outros setores com indices
menores, prestacdo de servigos, industrial e comercial, exercendo atividades de nivel pouco
especializado.

As profissdes séo retiradas diretamente do cadastro de pessoas do SISP-WEB, logo,
ndo esta relacionada a vinculo de emprego e sim de qualificacdo profissional. Optou-se em
ndo relacionar esta varidvel com vinculo empregaticio, pois na maior parte dos dados dos
envolvidos nédo se tinha essa informacédo por nao ter no sistema um campo de obrigatoriedade
de preenchimento, o que consta nesta varidvel em 47 casos das mulheres vitimas sem
informac&o e em relagdo aos autores do homicidio em 50 casos.

A falta de qualificagéo profissionalizante deixa a mulher com pouca oportunidade de
conseguir ingressar no mercado de trabalho, isso pode significar que possuem dependéncia
financeira pelo agressor. A maioria das mulheres que sofrem com a violéncia doméstica sdo
trabalhadoras domeésticas, ja que suas ocupacfes sdo mais dentro de casa (SILVA, 2015;
SAMPAIO, 2014).

O estudo de Ramos et al. (2011) condiz com os resultados da pesquisa ao enfatizar
gue muitas vitimas de violéncia enfrentam dificuldades para atingir posi¢des de destaque no
mercado de trabalho, somado a esse fator o baixo de nivel de escolaridade trazendo como
consequéncia a vulnerabilidade ao desemprego, trabalho informal e precério.

Outra vertente em paralelo a essa discussdo estd na mudancga do contexto social da
vitima, considerando que mulheres que trabalham sendo provedoras financeiras da familia,
com mais poder econdmico pode ser um potencializador no comportamento do parceiro,
gerando conflitos. Evidentemente, que o desemprego ndo € o Unico fator do crescimento da
violéncia doméstica, mas representa a perda do papel social tradicionalmente considerado no

quadro da ordem patriarcal de género.

Tabela 5 - Quantidade e percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia
doméstica ocorridos no estado do Pard, em 2015, por profissdo da vitima.

Profissdo Quantidade Percentual
Dona de Casa 7 35,00
Doméstica 5 25,00
Estudante 5 25,00
Agente Administrativo 1 5,00
Garcgonete 1 5,00
Manicure 1 5,00
Total 20 100,00

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.
Nota: 47 casos sem informacao.



56

A Tabela 6 apresenta o estado civil das mulheres vitimas e dos autores do homicidio,
sendo destacada a situacdo de que as mulheres vitimas se encontravam na condi¢do de
solteiras (63,15%), seguidas daquelas que declararam convivéncia em regime de unido
estavel/casada (36,85%). Ja os autores do homicidio se encontravam na mesma condicdo que
as vitimas, solteiros (50,00%) e unido estavel/casado (50,00%), havendo concordancia nas

situacdes dos envolvidos.

Tabela 6 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Pard, em 2015, por estado civil da vitima e do autor.

o Percentual
Estado Civil
Vitima Autor
Solteira 63,15 50,00
Unido Estavel/Casada 36,85 50,00
Total 100,00 100,00

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora
desta pesquisa.

Muitas mulheres que convivem com seus parceiros em uma unido estavel, contudo
perante a lei sdo consideradas solteiras. Apesar desta uniéo ser conhecida legalmente pela Lei
n® 9.278/1996, recebendo status constitucional de familia, onde a convivéncia duradoura,
publica e continua de um homem e uma mulher gerando constituicdo familiar conforme o
Artigo 1° da referida lei. No relacionamento esta unido € entendida somente como a unido do
casal morando juntos em um mesmo espago, mas ainda sdo considerados solteiros (SILVA,
2015).

Uma das condi¢6es dos homicidios de mulheres perpetrados por violéncia doméstica
caracteriza-se pela condi¢do da vitima ter uma relacdo direta com vinculo afetivo com o autor
do homicidio. Foram identificados a partir dos relatos contidos nos boletins de ocorréncia e
procedimento que as mulheres vitimas foram mortas pelo companheiro/marido (45,46%),
seguida do ex-companheiro/ex-marido (20,00%) e na sequéncia namorado/amante (16,36%).
(Tabela 7).

Os casos de violéncia doméstica acometem mulheres que vivem relacionamentos
heteroafetivos, o que significa dizer que a mulher é vitima do seu proprio parceiro (GREIN et
al., 2016), o que é demonstrado nos registros policiais que os autores dos homicidios sdo do
sexo masculino (96,88%) e feminino (3,13%) (Figura 2).
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Tabela 7 - Quantidade e percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia
doméstica ocorridos no estado do Para, em 2015, por grau de parentesco.

Parentesco Quantidade Percentual
Companheiro/Marido 25 45,46
Ex-Companheiro/Ex-Marido 11 20,00
Namorado/Amante 9 16,36
Conhecido 3 5,45
Pai 3 5,45
Irméo 2 3,64
Genro 1 1,82
Sobrinho 1 1,82
Total 55 100,00

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.
Nota: 12 casos sem informagéo.

O estudo de Garcia et al. (2016) corrobora com os dados analisados, enfatizando que
0s provaveis autores das agressdes, predominaram 0s companheiros ou ex-companheiros
(51,05%) e individuos do sexo masculino (74,01%). Nessa concepcdo, ainda que o percentual
de casos de homicidios praticados por uma mulher seja minimo, a importancia de
compreender a violéncia doméstica nos relacionamentos homoafetivos de lésbicas ¢é

fundamental.

Figura 2 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia
doméstica ocorridos no estado do Para, em 2015, por sexo do autor.

Feminino

3.13%

Masculino
96,88%

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

A violéncia em relacionamentos gay ou léshicos é uma area de investigacdo

relativamente nova, contudo os poucos estudos disponiveis demonstram que, no que diz



58

respeito a casais gay, a violéncia pode ocorrer em 21 a 50,00% das situacdes, 0 que €
comparavel a incidéncia do fendbmeno em casais heterossexuais (VIGGIANI, 2016).

A prevaléncia da violéncia doméstica em casais de léshicas € similar, corresponde
aos percentuais de 25,00% a 50,00% das situacGes, o que a leva a concluir que independente
do tipo de relacionamento se hétero ou homoafetivo, as mulheres estdo sujeitas a terem uma
relacdo abusiva, porém, duas particularidades afetam essas relacfes no que se refere ao
preconceito sexual e a revelacdo da orientacdo sexual para familiares e amigos (VIGGIANI,
2016; ALENCAR, 2017).

O Instituto de Pesquisa DataSenado, em parceria com o Observatorio da Mulher
contra a violéncia, realizou pesquisa para ouvir as brasileiras acerca da violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres no pais no ano de 2017. Dentre as mulheres que declararam ter
sofrido violéncia doméstica provocada por um homem, a maioria teve como agressor pessoa
sem lagos consanguineos e escolhida por elas para conviver intimamente, sendo apontados
como autores da agressdo o atual marido, companheiro ou namorado em 41,00% das
respondentes e ex-marido, ex-companheiro ou ex-namorado outras 33,00% mencionaram.

Zancam, Wassermann e Lima (2013) enfatizam que em uma relacdo conjugal, a
desigualdade de género é mais presente, principalmente quando se trata dos modelos
tradicionais de familia, nos quais a posi¢do de provedor econdmico configura-se no homem.

A pesquisa sobre vitimizagdo de mulheres no Brasil com uma populagdo de 833
mulheres constou que o tipo de agressor considerando a violéncia mais grave sofrida, verifica-
se que sdo pessoas conhecidas da vitima (61,00%), dentre ele 19,00% sdo
conjuge/companheiro/namorado e 16,00% ex-cOnjuge/ex-companheiro/ex-namorado, aos que
seguem familiares, como irméos (&s), pais/maes, e pessoas proximas, como amigos (as) e
vizinhos (as) (FBSP, 2017).

O estudo de Waiselfisz (2012) faz uma analise da relacdo da mulher vitima de

violéncia com os diversos agressores a partir da faixa etaria no trecho a seguir:

[...] Os pais sdo os principais responsaveis pelos incidentes violentos até os 14 anos
de idade das vitimas. Nas idades iniciais, até os 4 anos, destaca-se sensivelmente a
mde. A partir dos 10 anos, prepondera a figura paterna. Esse papel paterno vai sendo
substituido progressivamente pelo conjuge e/ou namorado (ou 0s respectivos ex),
que preponderam sensivelmente a partir dos 20 anos da mulher até os 59 anos. A
partir dos 60 anos, sdo os filhos que assumem o lugar preponderante nessa violéncia
contra a mulher (WAISELFISZ, 2012 p. 15).

Nessa direcdo, os papéis definidos culturalmente nas relagbes de género sédo

expressados por meio da relacdo intima afetiva que se mistura com o sentimento de posse e
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controle diante da mulher e caso sua vontade seja contrariada se torna um homicida
(SAMPAIO, 2014). Os homicidios de mulheres, criancas e idosos se relacionam com as
relacBes violentas de poder perpetrados dentro do ambiente doméstico ou baseados em
relacGes de parentalidade (BRASIL, 2015a).

Nos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica analisados em
que as vitimas e os autores do homicidio tinham uma relacéo afetiva e a partir das leituras dos
registros policiais verificou-se que em 90,32% que o relacionamento era marcado por
violéncia por parte do autor e sem denuncia por parte da vitima, 9,68% a relacdo afetiva era
violenta por parte do autor e com dendncia por parte da vitima e 36 casos sem informagdo de
como era o relacionamento.

Verifica-se que as mulheres vitimas ndo tomam atitude frente a violéncia sofrida. A
naturalizacdo da violéncia em seu cotidiano impede que as mulheres se percebam vitimas da
agressao, fazendo com que o resultado de mulheres que se reconhecem vitimas seja
subdimensionado.

Na pesquisa nacional realizada com 833 mulheres pelo FBSP, mostrou que 52,00%
das entrevistadas reconheceram ter sofrido algum tipo de violéncia e néo ter feito nada apés o
episodio, 13,00% procuraram ajuda da familia, 12,00% dos amigos e apenas 11,00% disseram
ter procurado uma delegacia da mulher (FBSP, 2017).

Nesse sentido, Zancan, Wassermann e Lima (2013) apontam que as mulheres vitimas
de violéncia apresentam pouca percepcdo a respeito da vivéncia da violéncia, pois ndo
reconhecem o ato em quaisquer situacfes de agressdo. Contudo, muitas vezes sdo incapazes
de enfrentar a situacdo por medo das constantes ameacas que sofrem, mantendo a violéncia
em siléncio, sem reacdo. Nessa dire¢cdo, o0 medo faz com que as testemunhas e a vitima
fechem os olhos e se omitam de qualquer atitude de protecdo, assim, ndo denunciam o
agressor.

Dos 67 casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica analisados
no ano de 2015, em apenas 02 casos as mulheres vitimas fizeram um registro de ocorréncia
por violéncia doméstica pelo mesmo autor do homicidio. Assim identificada como vitima 1,
realizou trés registros de ocorréncia nos meses de outubro e novembro de 2014 e veio a 6bito
em janeiro de 2015. Ja a vitima 2 denunciou a policia em julho de 2015 e veio a Obito em
setembro do mesmo ano (Figura 3).

Na concepcéo de Silva (2015) é dificil dar um fim na situagdo de violéncia em que
vivem, sentem-se envergonhadas e outras dependem emocionalmente ou financeiramente do

companheiro agressor, muitas se calam em funcdo dos filhos, ou até mesmo por medo de
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apanhar e sofre ainda mais e, ainda, temem por prejudicar o agressor, que pode ser preso ou
censurado pela sociedade, dessa forma a mulher vivencia uma relagdo de aflicdo e dor,

protegendo a violéncia tolerada como se fosse uma forma de livrar o companheiro da punicéo.

Figura 3 - Linha do tempo dos registros de ocorréncias das mulheres vitimas de
violéncia doméstica versus homicidios, no periodo de 2010 a 2015.
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15/10/14 - AMEACA
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Homicidio da
vitima 1
2010 | | 2011 | | 2012 | | 2013 || 2014 ||| 2015 12/01/2015
) ; Homicidio da
DENUNCIAS DA VITIMA 2 vitima 2
28/07/15 - LESAO 27/09/2015
CORPORAL E AMEACA

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

O que torna mais alarmante é o caso de muitas mulheres ou a maioria delas que
retornam aos seus lares e respectivos companheiros, mesmo apds a denincia juridica. A
auséncia de uma rede de protecdo especifica e de servicos do Estado, que atentem para as
especificidades das diferentes violéncias domésticas e dos riscos associados a elas também
podem ser observadas como um fator de risco para os homicidios associados a esse fendbmeno
(PASINATO et al., 2015; DINIZ et al., 2015).

A violéncia contra as mulheres tem numeros alarmantes no Brasil, diante da
realidade do Pais, ha um grande nimero de subnotificacbes quando a vitima ndo registra
gueixa na delegacia, seja por medo de represalias, constrangimentos ou pela sensacdo de
impunidade dos agressores (SANTOS; GREIN, 2017). Nesse sentido, Tonelli e Alcadipani
(2017) sugerem uma descrenca em nosso sistema de justica criminal que ndo & percebido
como efetivo para lidar com o problema. A visdo de que esta violéncia é tdo tomada como
natural que ndo deve ser denunciada, esse indice sobe para 59,00% quando se trata de

mulheres mais jovens, entre 16 e 24 anos.
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A Figura 4 mostra os fatores que levaram o autor ao ato do homicidio da mulher,
sendo estes: Discussdo com 47,17%, seguido da N&o aceitacdo do fim do relacionamento com
24,53%.

Figura 4 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Para, em 2015, por motivacéo do crime.
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Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Pesquisa realizada com 1.501 pessoas sobre a percepcdo dos assassinatos de
mulheres em 100 municipios das regides do Brasil revelou que o término do relacionamento é
o0 principal fator desencadeante para as agressbes (DATA POPULAR; INSTITUTO
PATRICIA GALVAO, 2013).

Sendo o motivo do crime o término da relacdo e a troca do parceiro por outro, o
homem, por ver sua mulher como seu pertence, ndo aceita e nem compreende sua
substituicdo. Nessa ocasido, seu instinto e desejo e possivelmente seu conceito de virilidade e
masculinidade o leva a tentar cometer homicidio a sua ex-mulher, muitas vezes, pelas
consequéncias do seu ato tenta o suicidio (GREIN et al., 2016).

Zancan, Wassermann e Lima (2013) relatam que o principal motivo para a
ocorréncia do crime esté relacionado ao ciime dos homens para com as parceiras, associado
ao fim do relacionamento, sendo um dos maiores motivos desencadeadores de discussoes.
Dessa forma, muitas brigas de casais estdo associadas as herancas familiares e culturais.

Apesar de ser dificil detectar as raz6es ou motivacbes que podem desencadear 0s atos
violentos, algumas se destacam como a necessidade de controle social sobre a mulher, o

sentimento de poder frente @ mulher, o receio da independéncia da mulher e a liberacdo da
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raiva em resposta a ideia de que estaria perdendo sua posicdo de chefe de familia (SANTOS
etal., 2014).

A utilizacdo da arma cortante ou perfurante foi 0 meio empregado mais utilizado
pelos autores do homicidio na execucdo das mulheres vitimas contabilizando um total de
51,56% (Figura 5). Em 34,38% dos casos compilados foi empregada arma de fogo, na
sequéncia, outros meios com 1250% somando a este categoria, espancamento e
estrangulamento. Em 1,56% utilizou-se a arma contundente (pedaco de madeira).

A pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) com
dados do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) referente ao periodo de 2011-2013
mostrou que nas regides Norte e Centro-Oeste, observam-se proporcfes superiores de Obitos
com uso de instrumentos perfurantes, cortantes e contundentes (39,00% e 38,00%
respectivamente) (IPEA, 2016).

Figura 5 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Para, em 2015, por meio empregado.

Arma Cortante ou Perfurante —

Arma de Fogo _ 34,38

th

1,56

Arma Contundente I 1.56

Meio Empregado

Outros Meios 12,50

0,00 10,00 20,00 30,0040,00 50,00 60,00

Percentual
Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Nesse sentido, o estudo realizado sobre violéncia doméstica fatal: o problema do
feminicidio intimo no Brasil apontou a arma branca (faca, peixeira e canivete) como o
instrumento mais utilizado nos casos, as regides em que as agressdes foram perpetradas
geralmente sdo vitais e muitos casos em que o autor dirige golpes a seios e vagina com 0
intuito de atingir o corpo feminino (BRASIL, 2015b).

Esses dados ndo fazem concordéncia com os estudos de Waiselfisz (2015) onde

informa que os homicidios de mulheres no Brasil preponderam & utilizacdo de arma de fogo
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(48,08%), com aumento de cortante/penetrante (25,03%), objeto contundente (8,00%) e
estrangulamento/sufocacéo (6,01%).

[...] Faca, peixeira, canivete, espingarda, revélver, socos, pontapés, garrafa de vidro,
fio elétrico, martelo, pedra, cabo de vassoura, botas, vara de pescar, asfixia, veneno,
espancamento, empalhamento, emboscada, ataques pelas costas, tiros a queima
roupa, carcere privado, violéncia sexual, desfiguracdo, quando se volta o olhar para
a maneira pela qual foi infligida a violéncia, chamam a atencdo a diversidade dos
instrumentos usados no cometimento do crime e a imposicdo de sofrimento as
vitimas anteriormente a execucdo (BRASIL, 2015b, p. 39).

As agressdes apresentam as mais variadas formas possiveis, onde a facilidade ao
acesso e manuseio dos tipos e modelos desse instrumento utilizado para violentar e matar a
mulher deve ser evidenciado.

A Figura 6 ilustra o local de ocorréncia dos fatos, onde os homicidios ocorreram em
Residéncia Particular (64,18%) e em 23,88% aconteceram em via publica.

Neste aspecto, percebe-se que a violéncia praticada contra a mulher acontece
principalmente no interior das residéncias. Nos lares, onde deveria ser lugar de protecéo a
todos os seus integrantes, torna-se o palco onde ocorre a violéncia doméstica transformando-o
em dor e sofrimento. Geralmente, é o ambiente do lar onde os autores sdo pessoas que
possuem vinculo afetivo, familiar ou de convivéncia com a vitima (SILVA, 2015).

Em 2016, na pesquisa “Visivel e Invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil”,
encomendada ao Datafolha pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, com
representatividade nacional, aferiu-se que 29,00% das mulheres brasileiras relataram ter
sofrido algum tipo de violéncia. A pesquisa também apontou que em 43,00% dos casos a
agressao mais grave foi no domicilio, seguida pela rua, com 39,00%.

A pesquisa de Waiselfisz (2015) no Mapa da Violéncia: Homicidios de mulheres no
Brasil corrobora com os estudos do paragrafo acima citado, informando que o local
privilegiado para a ocorréncia da violéncia é a residéncia, onde houve um aumento
significativo para o sexo feminino (71,09%) e em segundo lugar, a rua em 15,09%.

A violéncia doméstica é a violéncia explicita, literalmente praticada dentro de casa
ou no ambito familiar, é nesse ambiente que as mulheres sdo revitimizadas, podendo sofrer
varias agressdes pelo mesmo agressor ou por outro relacionado ao seu convivio familiar,
domeéstico ou que tenha vinculo afetivo com ela. Ela compreende todas as formas de abuso

COmMOo um processo continuo e permanente até perderem a prépria vida (SILVA, 2015).
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Figura 6 - Percentual dos casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica
ocorridos no estado do Par4, em 2015, por local de ocorréncia.
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Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Considerando que os homicidios de mulheres podem ocorrer em locais com maior
indice de criminalidade em relacdo a procedéncia da vitima, a maior incidéncia aconteceu no
municipio de Belem com 11,94%, seguidos de Abaetetuba e Ananindeua com 5,97% ambos
(Figura 7).

Segundo o Censo 2010 do IBGE, Belém sendo a capital do Estado do Para, com uma
populacdo de 1.392.031 habitantes, e constitui o maior aglomerado urbano da regido
amazébnica. Em relacdo a taxa de homicidio por 100 mil habitantes informados pelo
Ministério da Justica, a Regido Norte é a segunda mais alta do Brasil e em relacdo aos
municipios, 0s quais possuem taxas altissimas, as maiores da regido sdo Ananindeua
(59,04%) ficando em primeiro lugar e Belém ocupando a 42 posi¢do com 49,03% (BRASIL,
2015c).

Os dados do DataSus referem-se a todas as mortes ocasionadas por armas de fogo,
sejam de homicidios, suicidios ou outras. As maiores taxas de mortes por armas de fogo estao
no Pard (29,07%), o estado com maior taxa geral de homicidios, sendo as taxas dos
municipios igualmente altas: Ananindeua (61,09%), Maraba (50,04%), Belém (49,06%) e
Parauapebas (38,05%) (BRASIL, 2015c).

Nessa concepgdo, uma pesquisa realizada nos registros do Ministério da Saude no
periodo de 2005 a 2015 sobre as mortes violentas de mulheres, por diversos meios, como

sufocamento, arma de fogo, objetos cortantes ou agresses sexuais, neste recorte 0 municipio
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de Ananindeua obteve em 2015 uma taxa de 21,9 homicidios a cada 100 mil mulheres, houve

um aumento de 730,00% em uma década.

Figura 7 — Quantidade de homicidios de mulheres vitimas de violéncia domeéstica ocorridos
no estado do Pard, em 2015, por Municipios.
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Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborado pela autora e orientadora desta pesquisa.

Segundo a pesquisa do DataSus, em 2015 morreram em Ananindeua 40 mulheres por
armas de fogo, 12 por objetos cortantes, 03 por forca corporal e 01 por sufocamento
(DIARIO, 2017).

Assim, as medidas cautelares devem ser tomadas por parte do Estado, no sentido de
perceber as deficiéncias e precariedades no atendimento e uma qualificacdo especializada aos
profissionais que atuam no atendimento, outro sim, diz respeito as caréncias nos recursos e
investimentos (VASCONCELOQOS; NERY, 2011).

A falta de politicas publicas ainda é agravante, onde a cidade cresceu de forma
desordenada, com muitas areas pobres, precérias em saneamento bésico e urbanizacdo. Ha
fragilidade de rede de protecéo, pois ndo existe uma Delegacia Especializada de Atendimento
a Mulher, a mais proxima concentra-se na capital Belém (DIARIO, 2017).

Ao aplicar o Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) nos casos

registrados de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica, observou-se que as



66

mulheres deixaram de viver 224550 Anos Potenciais de Vidas Perdidos, em relagcdo a
expectativa de vida de 70 anos.

As mulheres mortas por violéncia doméstica pertenciam a faixa etaria de 25 a 29
anos com um total de 595,00 (22,58%) Anos Potenciais de Vidas Perdidos, em que a média
de vida perdida foi de 42,5 anos. Ao somar as faixas etarias das mulheres vitimas em idade
produtiva de 10 a 50 anos, verificou-se um total de 2102,50 Anos Potenciais de Vida Perdidos
(Tabela 8).

Tabela 8 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) de homicidios de mulheres
vitimas de violéncia doméstica ocorridos no estado do Para, em 2015.

. .. NUumero de Anos Potenciaisde ,,, ..
Faixa Etéaria Casos Percentual Vida Perdidos Média
4a9 1 1,61 63,0 63,0
10a14 3 4,84 1725 575
15a19 2 3,23 1050 52,5
20a24 9 14,52 4275 475
25a29 14 22,58 5950 425
30a34 5 8,06 1875 375
35a39 8 12,9 260,0 325
40a44 8 12,9 2200 275
45a 49 6 9,68 1350 225
50 a 54 2 3,23 350 175
55 a 59 3 4,84 375 125
>60 1 1,61 7,5 75
Total 62 100 22455 36,2

Fonte: SIAC, Fevereiro, 2018, elaborada pela autora e orientadora
desta pesquisa.
Nota: 5 casos sem informacao.

O Indicador APVP foi proposto como objetivo de definir as principais causas de
morte prematuras, representando uma alternativa metodoldgica para medir as mortes
ocorrentes prematuramente (ROMEDER; MCWINNIE, 1977), como expressdo do valor
social e magnitude do problema.

Observou-se nos resultados que as mulheres mais jovens sdo as principais vitimas
dos homicidios no ano estudado. A morte, quando ocorre numa etapa da vida de altas
criatividade e produtividade, ndo sé pune o proprio individuo e o grupo que lhe é préximo,
mas também priva a coletividade de seu potencial econdmico e intelectual (REICHENHEIM;
WERNECK, 1994).
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O estudo de Waiselfisz (2012) observou que a taxa de vitimizacdo das mulheres
concentra-se na faixa etéaria dos 15 aos 29 anos. Aproximando-se a esses dados, a pesquisa de
Silva et al. (2014), sobre a Versdo da Midia e os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
de mulheres vitimas de violéncia culminando em homicidio residentes, no Estado do Par3,
nos periodos de agosto de 2006 a dezembro de 2010, percebeu-se que as mulheres mortas por
violéncia pertenciam a faixa etaria de 15 a 19 anos com um total de 997,5 APVP.

Um estudo realizado por Lima (2009) que buscou analisar os APVP junto ao banco
de dados da Secretaria de Salude do Estado do Pard e do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) constatou que os anos perdidos de mulheres vitimas de violéncia se
concentravam nas faixas etérias entre 20 a 29 anos e que os homicidios ocupavam a segunda
posicao no ranking das causas externas de morte com 5459 APVP.

Neste sentido, as mortes de mulheres por agressdes sdo desfechos completamente
evitaveis, que interrompem de maneira precoce as vidas de milhares de brasileiras a cada ano
(IPEA, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS E INTERVENCOES PARA REDUCAO DO CICLO DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

5.1 Consideracdes finais

A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de investigar se as mulheres vitimas de
violéncia doméstica que evoluiram para o homicidio em 2015 registrados no Sistema
Integrado de Seguranca Publica realizaram ocorréncia formal nas delegacias em 2010 a 2015
no Estado do Para, assim como identificar o perfil socioecondmico e demogréafico das
mulheres vitimas de violéncia doméstica e dos autores do homicidio, a caracterizacdo do
homicidio e aplicacdo do APVP no ano de 2015.

A amostra estudada foi de 67 casos de homicidios de mulheres vitimas de violéncia
domestica no Estado do Para no ano de 2015.

Com relacéo ao perfil das mulheres vitimas e dos autores do homicidio, constatou-se
gue ambos os envolvidos estavam na faixa etaria de 25 a 29 anos, na maior porcentagem
possuiam nivel fundamental incompleto/completo e exerciam atividades de nivel pouco
especializado, que o maior percentual dos crimes foi praticado por companheiros/maridos, 0s
quais praticavam a violéncia contra suas parceiras na prépria residéncia.

Observa-se que mesmo apo6s a criacdo da Lei Maria da Penha com as medidas
protetivas para a mulher vitimada, no periodo analisado foram registradas apenas duas
ocorréncias de agressdes por parte das mulheres vitimas contra os autores dos homicidios. As
mulheres viviam em um relacionamento afetivo violento, porém, sem coragem de denunciar.
Dessa forma, muitas mulheres ndo buscavam ajuda ap6s a violéncia vivida no seu cotidiano,
vivenciando a agressdo como algo natural.

As discussdes, seguida da ndo aceitacdo do término do relacionamento e o ciime
foram fatores que levaram o homem a cometer os homicidios contra sua parceira, sendo o
meio empregado para consumagcéo do fato a arma perfuro cortante, seguida de arma de fogo.
Os homicidios das mulheres ocorreram com maior prevaléncia no municipio de Belém,
seguido de Abaetetuba e Ananindeua.

Apesar do elevado numero de registros de ocorréncias de violéncia contra a mulher
nos anos de 2010 a 2015 no Estado do Pard, a andlise dos resultados revelou percentuais

significativos relacionados as mortes de mulheres, representando perdas para a sociedade.
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Percebe-se que as mulheres vitimas sdo mortas em uma faixa etéria jovem, fase esta
produtiva para o estudo e emprego, refletindo nas questdes sociais, politicas e econdmicas,
retirando seus 595,00 Anos Potencias de Vida Perdidos no qual deixaram de viver.

Conhecer a magnitude do problema da violéncia doméstica contra a mulher e sua
distribuicdo nos estados e municipios fornece subsidios para que o Estado incentive as
politicas publicas no sentido de respeitar a igualdade nas relacdes de género.

A violéncia contra a mulher é passivel de prevencdo, destaca-se a efetivacdo da
aplicabilidade da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) e a importancia de estudos para
subsidiar a elaboracéo de campanhas de incentivo no combate a violéncia no Brasil.

Como um fendmeno global, portanto, a criacdo de leis deve ser integrante do
conjunto de politicas e acdes que efetivamente promovam avangos no enfrentamento deste
fendmeno. A mortalidade de mulheres é elevada nas Unidades Federadas Brasileiras, onde o
perfil dos Gbitos é ligado a violéncia doméstica e familiar, diminui a expectativa de vidas das

mulheres que morrem jovens, além de acarretar consequéncias para as familias e a sociedade.

5.2 Intervencdes para reducéo do ciclo da violéncia contra a mulher

Ao realizar a pesquisa, uma vez respondido ao problema e aos objetivos propostos,
constata-se a importancia de se trabalhar com a tematica dos homicidios de mulheres
relacionados a violéncia doméstica e familiar.

H& necessidade de ampliacdo das discussbes sobre seu contexto, uma vez que a
complexidade e relevancia do estudo sejam debate de estudos que possam promover mais
resultados a fim de elaborar e implementar politicas publicas adequadas e eficazes com o
intuito de evitar ou diminuir o ciclo da violéncia contra a mulher e sua perpetuacdo, onde se
inicia com agressdes e se potencializa nos homicidios.

Nessa dire¢do, dentro da tematica, sugere-se abordar algumas contribuices, a saber:

e Promocdo da capacitacdo dos profissionais da area de Segurancga Publica que fazem o
preenchimento das variaveis do perfil socioecondmico e demografico das vitimas e
dos autores no atendimento dos registros de ocorréncias bem como do processo de
investigacdo da violéncia contra a mulher, com intuito da elaboracdo do perfil a fim

da construcdo de informac6es na identificacdo do crime para futuras pesquisas.
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Realizar estudo junto aos familiares das vitimas de homicidios que registraram
ocorréncia na delegacia pelas agressdes perpetradas pelo autor do crime a fim de
identificar como estava o processo policial e as medidas protetivas fornecidas.
Realizar estudo junto aos familiares das vitimas de homicidios a fim de saber sua
estrutura familiar, social e econdmica, visando conhecer possiveis determinantes de
maior impacto que culmine na violéncia doméstica.

Elaborar e/ou implementar politicas publicas em prol da assisténcia preventiva,
investir em campanhas educativas e profissionalizantes por meio de intervencdes
educacionais e sociais que priorizem como estratégia a igualdade de género,
expandindo o programa Pro-Paz Mulher nos municipios e seus interiores do Estado
do Para.

Avrticular parcerias entre as trés esferas de governo, bem como nas instituicbes de
ensino (escolas, universidades e faculdades) junto a Secretaria de Seguranca Publica
na promocdo da elaboracdo de estudos acerca do eixo temaético, por meio de
disciplinas obrigatérias nos programas de graduacdo, especializacdo, mestrado e
doutorado que enfoquem o problema no engajamento das producdes cientificas e
disponibilizem servigos de referéncia no atendimento a mulher em situagdo de
violéncia.

Analisar e publicizar os dados estatisticos produzidos pelas instituicdes que compdem
a Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Para de forma acessivel no site da
Secretaria de modo a esclarecer e informar a populacdo os dados obtidos pelas
estatisticas.

Intensificar a divulgacdo do Disque 180 — Central de Atendimento a Mulher em
situacdo de violéncia, assim como das Unidades Especializadas de Atendimento:
Delegacias Especializadas; Promotorias Especializadas; Nucleos de Género do
Ministério Publico; Defensorias Especializadas de Atendimento a Mulher; Juizados
especiais e Centros Especializados de Atendimento a Mulher em situacdo de
violéncia.

Capacitar os profissionais da area da saude, de seguranca publica e de outras areas do
conhecimento a fim de identificarem a violéncia domestica no seu contexto, fazendo
um acolhimento adequado e os encaminhamentos necessarios as mulheres vitimas de

violéncia.
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Mapear a distribuicdo das redes de atendimento a mulher vitima de violéncia nos
municipios do Estado do Para, no intuito de detectar as caréncias das redes de
enfrentamento distribuidas nos interiores do Estado.

Desenvolvimento de grupos terapéuticos atuando em centros comunitarios que
trabalnem com os homens autores de violéncia, para que profissionais de diferentes
areas possam acompanhar e auxiliar esses homens a repensarem o fendmeno da
violéncia, percebendo como ato criminoso.

Novas perspectivas de acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, direcionando os cuidados apropriados.

Sensibilizacdo quanto a importancia da necessidade das notificacdes dos casos de
violéncia doméstica especialmente pelos enfermeiros e da equipe multiprofissional,
ajudando a construir novos perfis epidemioldgicos para que possam ser aplicados
como instrumentos de novas estratégias na construcao dos indicadores de salde.
Discussao das acOes disponiveis e capacitacdo dos individuos para o enfrentamento da
violéncia. Aproximar a populacéo da unidade de saude e informéa-Ila sobre a existéncia
de outros servicos, divulgando os resultados positivos das acGes implementadas.
Outros possiveis estudos que possam auxiliar na compreensdo do crime de homicidio e

seus fatores determinantes.
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APENDICE A - SOLICITACAO PARA ACESSO AO SISTEMA DE INFORMACAO
DA SECRETARIA ADJUNTA DE ANALISE E INTELIGENCIA CRIMINAL

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SEGURANCA PUBLICA

Belém, 27 de Junho de 2017.
OFICIO N° 640/2017-PPGSP

, By 29105 /4%
Exmo. Sr. ROGERIO LUZ MORAES _—
Qiguii2
Secretario Adjunto de Inteligéncia e Analise Criminal do SIAC ~ — b .
Assunto: Solicitacio de Dados Estatisticos =T Do psar g””a e
-\.’);;JA ;ﬂ
Prezado Senhor, ‘l,,\

O Programa de Pés-Graduagiio em Seguranga Piblica da Universidade Federal do Paré
cumprimenta Vossa Senhoria e, na oportunidade, apresenta a discente Valquma Rodnguei Gomes
regularmente matriculada neste Programa (curso de Mestrado), 4rea de conccntra@ao em nguranca
Publica, Conflitos e Justica Criminal, na linha de pesquisa Conflitos, Crlmmallda&e e Tecmolomas

da Informac@o, sob a orientagdo do Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos. i
O objetivo do presente ¢ solicitar a Vossa Senhoria autorizagdo para que o discente possa
proceder a pesquisa documental neste ()rgﬁo, em especial que fornega solicitagdo do Banco de
Dados referente ao crime de ameaca e de homicidio de mulheres no que tange & violéncia
doméstica, no periodo de 2011 a 2015 no Estado, por meio das seguintes varidveis: data, dia, més,
do fato, meio empregado, local da ocorréncia, motivagdo, bairro, municipio, sexo, faixa etéria, grau
de escolaridade, profissio, estado civil das vitimas e do autor que viabilizard a realizagdo da
dissertacio de Mestrado da referida discente e favorecera a elaboragéo de futuras Politicas Publicas

na area da Seguranga Piblica.
Congratulando Vossa Senhoria e equipe, colocamo-nos a disposi¢do e agradecemos

receptividade e guarida 4 nossa solicitagdo, enquanto despedimo-nos em cordiais saudagdes.

, o
A e N

Prgf.&]jﬁs,od cos Leal Soafes Ramos
Coordenad¢r — PPGSP/UFPA
Portaria N° 1726/2017 - Reitoria

Atenciosamente,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — Campus Universitario do Guami - Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas. Programa de Pos-
Graduagio em Seguranca Piblica — Av. Augusto Corréa, N ° 01, Belém - PA — CEP: 66.075-900 — fone: +55 (091) 3201-7798
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ANEXO A - TERMO DE ACEITE DA REALIZACAO DA PESQUISA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO PARA - ICS/

r.

CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA: Entre o homicidio e a primeira
denuncia.

Pesquisador: VALQUIRIA RODRIGUES GOMES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55565216.7.0000.0018

Institui¢do Proponente: Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.834.811

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa sobre o perfil socioeconémico e demografico das mulheres vitimas de violéncia doméstica que
evoluiram para o homicidio registradas na DEAM e/ou em outras delegacias no ano de 2015, identificando
os tipos, a forma utilizada e as causas de violéncia doméstica sofrida pelas mulheres.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar se as mulheres vitimas de violéncia doméstica que evoluiram para o homicidio em 2015
registrados em laudos de necropsias no Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves (IML) realizaram
ocorréncia formal na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) efou em outras delegacias
no municipio de Belém-PA em 2010

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de estudo no qual se utilizam os laudos de necropsias de mulheres vitimas de violéncia
doméstica que tiveram o desfecho em homicidio no anos de 2010 a 2015, assim como os Boletins de
Ocorréncia dessas mulheres registrados na DEAM efou em outras delegacias nos ultimos cinco anos, no
municipio de Belém do Para. Os riscos sdo inexistentes.

Beneficios: Como beneficio tem-se a descrigao de possiveis estratégias de enfermagem para colaborar com
a prevencéo e reducdo de homicidios de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

' Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 03

83



84

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE WW
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagéo do Parecer: 1.834.811

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa de dados secundérios sobre a violéncia contra a mulher é reconhecida como quest&o social e de
saude publica, considerada um fenémeno complexo e de dificil conceituagdo. Compreende-se tal violéncia
como uma violagao dos direitos do ser humano, que necessita ser combatida em varias frentes, e o presente
estudo indica objetivamente uma proposta nesta diregéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termos obrigatérios apresentados.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 21/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 688731 .pdf 09:40:31
Declaragéo de TermoCompromisso.jpg 21/09/2016 |VALQUIRIA Aceito
Pesquisadores 09:39:53 | RODRIGUES
Brochura Pesquisa | CAPA.pdf 21/09/2016 |VALQUIRIA Aceito
09:39:10 |RODRIGUES

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 21/09/2016 |VALQUIRIA Aceito

Brochura 09:37:09 |RODRIGUES

Investigador GOMES

Declaragéo do isencao.jpeg 27/04/2016 |VALQUIRIA Aceito

Patrocinador 23:10:16__|RODRIGUES

Outros carta.jpeg 27/04/2016 |VALQUIRIA Aceito
23:08:59 | RODRIGUES

Outros ORIENTADOR .jpeg 27/04/2016 |VALQUIRIA Aceito
23:07:29 |RODRIGUES

Declaragéo de DECLARA.jpeg 27/04/2016 |VALQUIRIA Aceito

Instituigéo e 23:06:00 |RODRIGUES

Infraestrutura GOMES

Declaragéo de DECLARACAO.jpg 27/04/2016 |VALQUIRIA Aceito

Instituigéo e 23:02:34 |RODRIGUES

Infraestrutura GOMES

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-SI do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
: Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuagdo do Parecer: 1.834.811

Folha de Rosto FOLHA.pdf 27/04/2016 |VALQUIRIA | Aceito |

22:56:49 |RODRIGUES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo
BELEM, 24 de Nove@bro de 2016
V / ////J&PJ&Q, P

£ (Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo c)os Santos
(Coordenador)
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