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RESUMO

A pesquisa de tese se propOs a investigar a mortalidade feminina por feminicidios no
Brasil, com dados do setor de satde de 1996 a 2014. Como feminicidios sdo entendidos
os 6bitos femininos que tenha relagdo com a opressao de género, para os objetivos da
tese foram compreendidos os feminicidios em trés categorias: os feminicidio
reprodutivo, ligados as mortes por aborto, feminicidio doméstico, ligados as violéncias
letais no espaco da residéncia ou relacOes familiares e/ou conjugais, e feminicidio
sexual, ligados as violéncias letais com evidencia de violéncia sexual.

Esta proposta visa a articulag@o entre teoria feminista e anélise empirica da mortalidade
feminina em base a fontes de informacgdo secunddrias. Esse entendimento € fruto de
trabalho de estudo da arte do conceito de Feminicidio, estudo do diferencial de sexo na
mortalidade geral, e abordagem histdrico-social para as opressdes de género e suas
tipologias de violéncia.

O estudo empirico tomou como base de dados os registros da sadde, especificamente
informagdes de bases da saude, as Autorizacdes de Internacdo Hospitalares
(AIH/SIH/SUS); Declaracdes de o6bito (DO/SIM/SUS); e as Fichas de Notificacao
compulsoéria da violéncia sexual e doméstica contra mulheres (SINAN/SVS/SUS).

Como metodologia opta-se por producdo de dados sobre mortalidade proporcional,
taxas de mortalidade especificas norteadas por trés grupos etdrios: 0 a 14 anos, 15 a 49
anos, 50 anos e mais. Para estes grupos foi conduzido estudo do diferencial de sexo,
estudo geogréfico da dispersdao das mortes no territorio brasileiro, e andlise estatistica
em busca de preditores dos feminicidios com base em dados brutos do SINAN

Palavras-chave: 1. Feminismo. 2. Mortes violentas. 3. Saude reprodutiva. 4. Violéncia
contra a mulher. 5. Discriminacdo de sexo contra as mulheres.



ABSTRACT

The thesis research aimed to investigate female mortality from femicides in Brazil, with
data from the health sector from 1996 to 2014. Femicides are understood as female
deaths related to gender oppression, for the purposes of the thesis feminicides were
defined in three categories: reproductive femicide, linked to deaths from abortion,
domestic femicide, linked to lethal violence in the residence or family and / or conjugal
relations, and sexual femicide, linked to lethal violence with evidence of sexual violence

This proposal aims articulation between feminist theory and empirical analysis of
female mortality based on secondary sources of information. This understanding was
fruit of a study of the art of the concept of Feminicide, study of the gender differential in
general mortality, and historical-social approach to gender oppression and its typologies
of violence.

The empirical study was based on health records, specifically information on health
databases, Hospitalization Authorizations (AIH / SIH / SUS); Death certificates (DO /
SIM / SUS); and the compulsory notification of sexual and domestic violence against
women (SINAN / SVS / SUS).

As a methodology, was chose to produce proportional mortality data, specific mortality
rates based on three age groups: 0 to 14 years, 15 to 49 years, 50 years and more. For
these groups was studied of the sex differentials, geographic study of the dispersion of
deaths in the Brazilian territory by municipals, and statistical analysis in search of
predictors of femicides based on SINAN data.

Key Words: Feminism, Violent deaths, Reproductive health, Violence against woman,
Sex discrimination against women
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INTRODUCAO

O tema dos Feminicidios, embora tenha se tornado conhecido através dos
estudos estadunidenses de Diana Russel, em 1992, emergiu do contexto latino-
americano de mortalidade violenta feminina em cidades fronteiricas do México com os

EUA.

Desde que foi interpretada a intera¢do entre os marcadores das desigualdades
expressos nestas mortes de mulheres em sua maioria jovem, pobre, trabalhadora,
amerindia e migrante laboral a possibilidade de nominar a violéncia letal contra
mulheres como feminicidio se difundiu em toda a América Latina e seu acumulo de
entendimentos se converteu em ferramenta apropriada para analisar diversos contextos
nacionais. Este desenvolvimento € fruto da luta constante e vigilante dos diversos
movimentos sociais de mulheres, feministas e familiares das vitimas na busca por
justica e reconhecimento do problema em suas dimensdes epidemioldgicas, visto que
hoje constitui uma das principais causas de mortes de mulheres jovens nos paises da

AL.

Hoje ja sdo 17 paises na América Latina a utilizar a terminologia dentro do
cédigo criminal como forma de agravante a figura penal dos homicidios, especialmente
quando se tem os indicios de que o contexto e as marcas destas mortes revelem

motivagdes relacionadas ao sexismo e ao desprezo a condi¢do das mulheres.

Mulheres latino-americanas tém sofrido as violéncias sistemadticas decorrentes
da interacao entre as opressdes de género, raca/etnia, classe e territorio, principalmente.
O desprezo ao corpo feminino e a vida das mulheres sdo consonantes com as demandas
por exploragdo do trabalho de mulheres pelas classes dominantes internacionais desde o
periodo de colonizagdo. A violéncia sexual contra mulheres negras e amerindias foi um
componente importante da violéncia colonial, escravista, urbana, ditatorial e também
dos conflitos armados. Também as politicas de controle da natalidade na AL impactam
de forma violenta os corpos das mulheres, seja pelas praticas de esterilizacdo forcada,

seja pela criminalizacdo do aborto que matou € mata muitas mulheres. (Gonzalez, 1988)

Considerando a violéncia letal contra as mulheres promovida por via

institucional e interpessoal pode-se localizar o conceito de feminicidio como uma
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tecnologia social que ajuda a diagnosticar este tipo de violéncia contra as mulheres que
emerge nos dias de hoje como um grave problema de seguranca e de saide publica. O
diagnéstico do problema € bastante produtivo para que se saiba onde e como intervir
para baixar os indices de mortalidade feminina por violéncia de género, além de
contribuir para a dendncia das violagdes aos direitos humanos das mulheres. Desta
forma, desenvolver um leque de estatisticas confidveis que demonstre a0 menos as
dimensdes minimas da vulnerabilidade por feminicidios é fundamental para que se

possa agir sobre o problema.

Na tese se aplica o conceito de feminicidio para a andlise da mortalidade
feminina por violéncia de género. Para além dos aspectos de uma pesquisa com dados
da drea juridica ou com abordagem criminoldgica ou centrada nos aspectos juridicos da
defini¢do, o objetivo é dar maior atengdo aos documentos da saide e aos aportes
epidemiolégicos para a andlise da situagdo no Brasil, tentando fugir do enfoque dos
documentos juridicos, posto que € contaminado estruturalmente pelo sexismo em suas
averiguacdes e documentacdo dos casos, além da dificuldade de acesso aos dados que

padecem de sigilo inclusive de dados sem identificacdo.

Para fins de andlise opta-se por simplificar o conceito de feminicidio e ao
mesmo tempo expandi-lo. O objetivo geral € contribuir para maior conhecimento sobre
0 panorama, tendéncias e caracteristicas das mortes femininas por violéncia de género
no Brasil, explorando e avaliando a potencialidade de fontes de informagdes secundarias
para monitoramento do fendmeno e, consequentemente, subsidiou politicas publicas

para controle e mitigacdo dos problemas relacionados.

Buscando adicionar conhecimento sobre o tema, nesta tese os feminicidios serao
tratados como sendo as mortes de mulheres registradas pelo sistema publico de saide
brasileiro, que evidenciam algum sinal sobre a condi¢do de opressao da mulher. Ou seja,
ligado a violéncia sexual, ao espaco domiciliar e familiar, a reproducdo e sexualidade.
Como categorias sdo consideradas duas defini¢des: (1) Feminicidio indireto — as mortes
por causas reprodutivas (procriativas), por aborto ou por complicacdes geradas por
gravidez ou partos, pois se entende que sdao, em sua grande maioria, consequéncias da
supressdo de direitos sexuais e reprodutivos, reproduzidas e facilitadas pelo poder

patriarcal de Estado. (2) Feminicidio direto — mortes por agressdo fisica, suicidio e
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indeterminadas, especialmente por motivagdes sexuais. Resumidos em trés categorias

sintéticas, feminicidio reprodutivo, feminicidio doméstico e feminicidio sexual.

No primeiro capitulo € apresentado como se inscreve o conceito de género para
melhor entender a violéncia contra a mulher e, para fins das andlises propostas,
identificar os feminicidios dentre as mortes classificadas como homicidios ou outras
evitdveis. Ou seja, a construcdo e vertentes do conceito feminicidio sdo discutidas e
apresentadas tendo em vista as andlises empiricas buscando mensurar os volumes e
taxas de ocorréncias de eventos que podem ou devem ser identificados como parte do
fendmeno. As andlises empiricas tomam por base os dados de sistemas de informagao
na 4rea da saide, que sdo de acesso publico e contam com atualizacdo sistemadtica e
cobertura nacional. Sdo elas: as Declaracdes de Obito, as Atas de Internagio Hospitalar
e as Notificagdes da Violéncia Doméstica e Sexual. A anélise sobre qualidade dos dados
e os métodos para andlise sdo apresentadas no segundo capitulo da tese. Apresentam-se,
sobretudo, as fontes de dados, as varidveis e respectivas categorias que serdo incluidas

nas andlises estatisticas, cujas técnicas também estardo apresentadas nesse capitulo.

O terceiro capitulo € dedicado ao estudo comparativo da mortalidade e
morbidade das mulheres em relacdo aos homens em trés ciclos vitais definidos pelas

faixas etarias de 0 a 14 anos, de 15 a 49 anos e de 50 anos e mais.

O quarto capitulo é dedicado exclusivamente a andlise dos tipos de morte
considerados como feminicidios na busca de nimeros minimos e de aproximag¢des com
as informagdes disponiveis nas trés bases para a elaboracdo de tendéncias gerais. Todo o
texto é dedicado a apontar achados mais importantes nos dados vis-a-vis a literatura
sobre o tema, especialmente a mais recente que, apds a promulgacdo de determinadas

leis, tem dedicado-se mais frequentemente em andlises empiricas.
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CAPITULO 1

Feminicidios: ponto de vista feminista para a relacao entre a mortalidade feminina

e as opressoes de género

1.1 Violéncia

De fato, os feminicidios sdo mortes especificas de mulheres. A morte constitui-
se como tema de extrema importincia para o entendimento da histéria das condi¢des de
vida, sofrimento e existéncia humana nas sociedades. A violéncia, por sua vez, possui
relagdo estreita com a morte, € vem caracterizando as preocupacdes sobre o tema na
atualidade, isto devido aos novos e antigos contextos de guerra, crises econOmicas,
conflitos insurgentes, e das diversas formas de racismo e xenofobia incidindo no
aumento expressivo das mortes violentas em alguns paises no mundo capitalista, em

especial na América Latina.

De forma mais geral, as mortes geradas pela violéncia devem ser entendidas
como processo social que se modifica no tempo. Cada época histdrica teve suas formas
e caracteristicas especificas mais marcantes, incluindo o instrumental e tecnologias
utilizadas. Contamos hoje com instrumentos destinados a mortes massivas e individuais
bastante eficientes e, de certa forma, acessiveis, ja que o desarmamento civil ndo é uma
realidade para todos os Estados e quando o € conta com a ilegalidade do trifico de
armamentos. Ou seja, tecnologias de guerra ndo se encontram apenas nas maos dos
exércitos dos Estados ou em localidades onde o porte de armamento € legalizado ou ndo
chega a ser uma questdo juridica, elas circulam paralelamente a jurisdicdo. Neste
contexto, a literatura contemporinea oferece inimeros estudos e discussdes a respeito
do crescimento dos homicidios e violéncias fisicas perpetradas por armas de fogo, os
estudos apontam o perfil desta mortalidade como masculina, negra/indigena e pobre

habitantes das grandes e médias cidades das Américas.

Hannah Arendt (1985) ao refletir sobre a violéncia e o progresso técnico dos
seus instrumentos, observa que ja em principios do século XX os avangos eram de tal
propor¢ao que nenhum objetivo politico poderia justificar o seu real potencial de
destruicdo ou mesmo justificar o seu emprego em conflitos armados, visto que alguns

de seus aparatos poderiam facilmente dizimar paises inteiros. Uma revolugdo na
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tecnologia e nos processos de fabricacdo pode ser observada nos conflitos armados
durante todo o século XX. A autora vé sobreposicdo entre 0os meios e os objetivos da
aplicacdo do que chamou de “tecnologias da violéncia”, em que a razdo principal para a
existéncia de conflitos armados ainda nao é o desejo de fim da espécie humana ou
instinto de agressdo desenfreado, mas sim os sérios perigos econdmicos € sociais
inerentes ao desarmamento. Em sua reflexdo Arendt (1985) estabelece longo didlogo
com outros pensadores do tema e suas visdes, em suma aponta preocupacdo com a
modernizacdo dos instrumentos da violéncia, a guerra e as relagdes de poder,
especialmente, sua disparidade entre as superpoténcias econdmicas transnacionais € oS

paises pobres.

Outras relagdes entre a morte, poder e suas transformacdes foram propostas por
Michael Foucault em suas obras. Especificamente no livro 1 da Histdria da sexualidade
encontramos apontamentos que se relacionam ao exposto por Arendt e com as reflexdes
deste trabalho. Foucault debate no capitulo “Direito de morte e poder sobre a vida”
sobre a transformacao nos significados e significantes da morte na transicdo do século
XIX ao XX e também alerta para a massificacdo das mortes especialmente por guerras e
violéncia de Estado, incluindo na discussdo a passagem para o biopoder e nas
centralidades do corpo e do sexo como foco das agdes, fator de extrema importancia
para a discussdao da morte de mulheres por feminicidios que iremos tratar na tese. Para
ele, o direito de vida e morte era um privilégio caracteristico do soberano, derivado do
conceito de “patria potestas”, direito do pai de familia romana de dispor da vida de seus
filhos e escravos, desta forma o direito de vida e morte seria uma versao atenuada desta
concepcdo de direito de tirar a vida, s6 que com o objetivo de defender a vida do
soberano, em defesa do Estado que solicita que seus suditos tomem parte em uma
guerra (FOUCAULT, 2005:127). A partir do século XIX a humanidade teve quantidade
expressiva de guerras cada vez mais sangrentas que até entdo nenhum regime havia
praticado, verdadeiros holocaustos cujas justificativas haviam se deslocado das mortes
em nome de um soberano a ser defendido para aquelas cometidas em nome da
existéncia de todos: “populacdes inteiras sdo levadas a destruicdo mutua em nome da
necessidade de viver. Os massacres se tornaram vitais. Foi como gestores da vida e da
sobrevivéncia dos corpos e da raca que tantos regimes puderam travar tantas guerras”

(FOUCAULT, 2005:127).



23

Esta abordagem sobre a relagc@o entre as transformagdes na tecnologia e a guerra
aponta para a destruicdo exaustiva, porém, justificadas nas decisdes politicas de Estado
visando a sobrevivéncia das populacdes em detrimento da extingao de outras. Esta visao
que podemos notar vigente nos dias atuais, pelos aspectos macroestruturais como o
avanco da industria de armamentos e do avancgo das tecnologias nucleares voltadas para
a guerra. Foucault explica que desta passagem de poder de vida e morte para a nova fase
(biopoder), a existéncia de uma populagdo acabou por significar a morte do outra.
Constitui-se entdo a passagem da questdo juridica da soberania e seus direitos para a
questdo bioldgica de uma populacio e sua sobrevivéncia. Desta forma o debate sobre os
genocidios estd ligado ao poder moderno que se situa e € exercido ao nivel da vida, da
espécie, da raca e dos fendmenos maci¢os de populacdo, entre eles o exterminio

(FOUCAULT, 2005: 129)

Sobre a morte auto provocada, Foucault afirma que o suicidio se tornou no
decorrer do século XIX uma das principais condutas analisadas sociologicamente,
interpretado como direito individual e privado de morrer e, por outro lado um evento
regular e constante na sua manifestacdo, fato inexplicdvel apenas através de
interpretacdes sobre as particularidades e acidentes individuais diante de uma sociedade
que recém identificava seu poder politico na gestao da vida. (Foucault, 2005:130) “A
velha poténcia da morte em que se simbolizava o poder soberano é agora,
cuidadosamente, recoberto pela administracdo dos corpos e pela gestdo calculista da

vida”. (FOUCAULT, 2005: 131)

Este poder sobre a vida desenvolveu-se em dois polos interligados, por um lado
centrado no corpo como maquina — disciplinas do corpo — dtomo politica do corpo
humano; e por outro polo no corpo como espécie — regulacdes da populagdo —
biopolitica da populacdo. Esta forma de compreender o poder tem seus primérdios no
século XVII e XVIII e foi fundamental para o desenvolvimento do capitalismo “que sé
pdde ser garantido a custa da inserc@o controlada dos corpos no aparelho de produgio e
por meio de um ajustamento dos fenomenos de populacdo aos processos econdmicos”

(p-132). Foucault afirma que

Chegamos com essa passagem a fase do biopoder, da
importancia crescente da norma caracterizada pelos sistemas
juridicos da lei, da crescente importancia do corpo e do sexo
como foco das disputas politicas. “O sexo € acesso, a0 mesmo
tempo, a vida do corpo e a vida da espécie. “Servimo-nos dele
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como matriz das disciplinas e como principio das regulacdes
(FOUCAULT, 2005: 137).

Os perigos econdmicos do desarmamento apontados por Hannah Arendt e o
direito de morte motivado pela manutencio da vida de uma populagdo e a centralidade
do corpo normatizado de Foucault, desenhados para explicar o processo de morte e vida
do século XIX e XX, ainda constituem a realidade deste século que recém se inicia de
avangco das novas guerras, das guerras de insurgéncias e da transnacionalidade de
questdes locais nas suas conexdes encadeadas com a politica capitalista global, que
podem ser observadas na transferéncia de armamentos entre os paises e as politicas

sexuais pautadas na normatizacao do corpo.

Sobre a transferéncia de armamentos, segundo relatério da SIPRIl, instituto
internacional independente dedicado a pesquisa de conflitos, armamentos, controle de
armas e desarmamento, Stolckomo (desde 1966), foram identificados 60 paises
exportadores de armas no mundo. Os 5 maiores exportadores no periodo de 2010 a 2014
foram os EUA, Rissia, China, Alemanha e Franca, coincidentemente o0s paises

detentores de maior poder econdmico no mundo e antigas colonizadoras do sul global.

A tabela abaixo, retirada do relatério SIPRIZ, mostra os 10 maiores exportadores
e seus principais clientes. Nela pode-se também ver as relagcdes entre um mundo
exportador de armas formado por Estados que dominam as relacdes econdmicas
mundiais e seus clientes formados praticamente por paises tributdrios de seu poder,
entre eles encontramos um pais latino-americano, a Coldombia, cuja guerra de baixa
intensidade, caracterizada por disputas politico-militares entre Estado e grupos
organizados, no caso os paramilitares de extrema direita, o Estado e os grupos de
extrema esquerda, guerra que ja dura mais de 40 anos e a qual sabemos do alto nivel de
mortalidade violenta que o pais enfrenta desde a década de 1960. Outra relagdo
interessante que podemos assinalar na leitura desta tabela é a relacdo de venda entre
paises cujas relacdes migratérias sao conflitantes e de antiga coloniza¢do, como Franca

e Marrocos e UK e India (PERLO-FREEMAN et al., 2014).

Os 10 maiores exportadores de armas e seus principais clientes, 2010-2014

(compilagdo).

! Stockholm international Peace Research Institute
2 hitp://books.sipri.org/files/FS/SIPRIFS 1504.pdf
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Table 1. The 10 largest exporters of major weapons and their main clients, 2010-14

Share of international Main clients (share of exporter’s total exports),

arms exports (%) 2010-14
Exporter 2010-14 2005-2009 1st 2nd 3rd
USA 31 29 South Korea (9%) UAE (8%) Australia (8%)
Russia 27 22 India (39%) China (11%) Algeria (8%)
China 5 3 Pakistan (41%) Bangladesh (16%) Myanmar (12%)
Germany 5 11 USA (119) Israel (9%) Greece (7%)
France 5 8 Moroceo (18%) China (14%) UAE (8%)
UK 4 4 Saudi Arabia (41%) USA (12%) India (11%)
Spain 3 3 Australia (24%) Norway (10%) Saudi Arabia (10%)
Ttaly 3 2 UAE (9%) India (9%) Turkey (8%)
Ukraine 3 2 China (22%) Russia (10%) Thailand (9%)
Israel 2 2 India (46%) Colombia (7%) Singapore (6%)

Fonte: SIPRI fact sheet, 2015. P.2

Em outro momento do relatério os pesquisadores mostram oS maiores
importadores de armamentos no mundo. Sobre os paises da América, o relatério aponta
que houve um crescimento de 7% entre 2005-2009 e 2010-2014, quando os Estados
Unidos foi o maior importador nas Américas em 2010-2014, a Venezuela o segundo
maior importador das Américas e o maior importador da América do Sul, e o Brasil o
terceiro maior importador das Américas. Segundo o relatério (Sipri), o banco de dados
sobre transferéncia de armas contém informagdes sobre o total de transferéncia de
principais armamentos (incluindo vendas, presentes e producdo sob licenga) para
Estados, organizagdes internacionais e grupos ndo estatais armados desde 1950, esta
base € a Unica a disponibilizar publicamente dados sobre transferéncia de armas neste

periodo.

Para esta tese fica o registro do aumento do trinsito de armas para o Brasil e as
relagcdes entre Estados e a obviedade que estas transferéncias de certa forma indicam
relagcdes assimétricas de poder entre estes Estados, indicando uma potencialidade de

aumento da violéncia nos paises receptores destes armamentos.

1.2 Violéncia contra a mulher
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Segundo o Dictionnarie critique du féminisme, dentro do entendimento de poder
como poténcia/for¢a, as mulheres estdo excluidas pelo principio de estarem sujeitas a
seus maridos, acrescido dos pais, e outros homens do entorno da mulher. Sendo a
liberdade e a independéncia condi¢des de acesso ao poder e privilégios masculinos, as
mulheres sdo impedidas de usufruir naturalmente das virtudes dos homens. Como a
poténcia/forca pressupde a possessdo, as mulheres, sujeitas ao poder de seus maridos,
nao podem usufruir dos mesmos direitos que os homens, o que as coloca também
sujeitas ao Estado, demonstrando o cardter patriarcal do poder do Estado (HIRATA et

al. ,2000: 141).

Desta maneira, o ponto de vista feminista para a violéncia € pertinente para
inserir a mulher nas reflexdes para aproximar-se do tema dos significados da violéncia e
da morte de mulheres, assunto geral da tese, e dos feminicidios, tema especifico
abordado nela. Feminista de corrente materialista, Paola Tabet desenvolveu tese sobre a
divisdo soéciossexual do trabalho relacionado a dominagdo masculina, ao controle
masculino dos instrumentos de produgdo, ao monopdlio masculino dos utensilios

complexos e das armas.

Em texto traduzido para o espanhol, “Las manos, los instrumentos y las armas”,
Tabet (2005) apresenta tese principal de seus trabalhos onde considera que a divisao do
trabalho nao é neutra, mas sim orientada e assimétrica. Mesmo em sociedades
entendidas como igualitdrias, a autora aponta para a inexisténcia de relagOes de
reciprocidade ou complementaridade entre os sexos, mas sim uma relacdo de dominio
que se estabelece através de elementos claros e definiveis que expressam as relacdes de
classe, antes mesmo das defini¢des ideoldgicas que acompanham ao que ambos devem
desempenhar socialmente (por exemplo, a valorizacdo das atividades masculinas)
(TABET, 2005: 63). Tal carater de dominio radica na instaura¢do em si da divisdao de
trabalho, por seus elementos de obrigacdo e proibicdo associados as relagdes entre
divisdo de trabalho e obrigacdes familiares e para a criagdo de uma identidade
sociologica de género para seres biologicamente separados entre “machos” ou
“fémeas”. Portanto, ¢ necessario entender a divisdo sexual do trabalho como uma

relacdo politica entre 0s sexos.

Como exemplo para demonstrar a sua tese, Tabet versa sobre a maneira como se

dividem as matérias primas brandas e duras, cujo primeiro tipo € permitido as mulheres
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e o segundo tipo € proibido a elas, demonstrando a domina¢do masculina, ja que este
segundo tipo de materiais € utilizado para produzir armas e instrumentos. Ou seja, a
exclusividade masculina na elaboracao de materiais duros resulta na impossibilidade de
mulheres fabricarem armas e na sua dependéncia para acesso aos instrumentos de

producdo (TABET, 2005:118-119).

El control por parte de los hombres de la produccién y del uso
de instrumentos y armas, se confirma como la condicién
necesaria de la dominacién masculina sobre las mujeres:
dominacién basada en la violencia (monopolio masculino de las
armas) y en el subequipamiento de las mujeres (monopolio
masculino de los instrumentos). La exclusion de las mujeres de
la fabricacion y del uso de armas e instrumentos es la condicién
para usarlas en el trabajo, en la sexualidad y en la reproduccién
de la especie (TABET, 2005:119).

Seguindo estes entendimentos, € possivel dizer que existem outras formas de
compreender a violéncia contra as mulheres e 0 monopdlio masculino da violéncia, que
ndo somente o resultado das relacdes interpessoais conflituosas entre homens e
mulheres, ou uma questdo de ordem privada. Por exemplo, para a América Latina e o
Caribe, poderiamos assinalar as violéncias promovidas pelo poder paralelo ou
paramilitar como formas marcantes desde os anos 1960, através dos regimes de ditadura
militar e narcotrafico, além dos conflitos por terra que percorrem toda a histéria pés-
colonial, industrial e de urbanizacdo da América Latina. Todo este processo gerou
muitas mortes diretas e indiretas de homens, mas também perseguiu e matou mulheres e

pautou politicas de controle do corpo e sexualidade feminina.

Portanto as teses principais sobre violéncia, guerra e morte foram elaboradas
principalmente para responder aos problemas do Norte, e representam a epistemologia
vigente e dominante que tendem a ser, ndo absolutamente, androcéntricas e
etnocéntricas nas observagdes. Ou seja, observacodes resultantes das relagdes de homens
com homens representando a institucionalizagdo da consciéncia dominante do
conhecimento. Essas narrativas, embora evoquem o universal e se pretendem neutras,
sdo parciais. Como consequéncia, ha a supressio do conhecimento dos grupos
subalternizados, a naturalizacdo de opressdes e a reprodugcdo do sistema opressdao

colonial, patriarcal, racista (MATHIEU, 2005, FALQUET, 2008, Santos, 1987).
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As contribuicdes epistemoldgicas do ponto de vista feminista e
descolonial/antirracista sdo importantes para conseguir outras formas de ver o mundo e
o futuro, diversificar os saberes e quebrar os paradigmas existentes. Santos (1987, 1997)
considera que as epistemologias do Sul, um sul que representa muito mais que o aspecto
geografico aglutinando em seu interior os vdrios grupos subalternizados, periférico,
contra hegemodnicos que podem estar inclusive no norte geogrifico propondo em
relag@o as epistemologias do Norte, como o caso dos feminismos. Estas epistemologias
do Sul surgem como uma proposta diante do sistema de dominagdo capitalista, colonial,
patriarcal e racista que ja conta com muitos anos de vigéncia e continua a ser hoje o
paradigma hegemonico da ciéncia. Para ele, estas propostas alternativas sio um
conjunto de prdticas cognitivas e critérios de validagdo de conhecimento a partir de
grupos sociais que tem sofrido de maneira sistemdtica as injusticas do capitalismo,
colonialismo e patriarcado, acreditando que os problemas atuais sdo de ordem social,
politica e cultural, mas também epistemoldgicos, um problema de conhecimento, ja que
ndo temos conhecimentos suficientes ou adequados para lutar de maneira rigorosa e
eficaz contra a injusti¢a social global, e ela ndo existe sem uma justica cognitiva global
(SANTOS, 1987, 1997). O ponto de vista feminista materialista e antirracista é uma
epistemologia do Sul neste sentido, pois pode trazer luz a compreensdo atual da morte e
violéncia contra mulheres que estdo relacionadas, assim como o acumulo de
contribuicdes sobre os feminicidios, politicas de controle do corpo feminino e divisdao

sexual do trabalho.

1.2.1 Relacao entre violéncias, guerras e conflitos e morte de mulheres

E possivel afirmar que morreram mais homens por violéncias e guerras que
mulheres em praticamente todas as sociedades e épocas para as quais existem
informagdes e registros, como também € possivel afirmar que sdo os homens os
principais agentes destas violéncias em ambos os casos. Isso ocorre pelo fato que sdo
eles que possuem maior controle sobre as armas e as formas institucionalizadas da

violéncia, como o exército, policiamento e o Estado.

Liz Kelly, socidloga e cientista politica feminista, escreveu o texto Surviving
Sexual Violence (1988) que estabeleceu o conceito de “continuum da violéncia” que € a

base para entender as diferencas entre a experiéncia feminina e masculina da violéncia,
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a conexao entre as variadas formas de violéncia e a violéncia sexual, e foi a base
fundamentadora do conceito de feminicidio. Em trabalho intitulado “Wars Against
Women: Sexual Violence, Sexual Politics and Militarized State” (Guerras contra
mulheres: violéncia sexual, politicas sexuais e Estado militarizado), publicado em 2000,
a autora trata da violéncia sexual como estratégia deliberada na guerra e repressao
politica de Estado, aponta que este tipo de violéncia estd conectado as mais variadas
formas de violéncias e contextos. Assim, para a autora, o termo ‘violéncia sexual’ é
usado como um substantivo coletivo para entender todas as formas de violéncia
masculina contra mulheres e meninas, para além do sentido restrito juridico de estupro

(KELLY, 2000).

Observando a violéncia sexual nesta concep¢do mais ampla sugerida pela
pesquisadora, ela torna-se uma das mais extremas e efetivas formas de controle
patriarcal ao danificar e restringir a vida das mulheres, o que requer resisténcia
individual e coletiva entre mulheres para sua superagcdo. Kelly (2000) também questiona
o uso da palavra ‘guerra’ pelas feministas, ela questiona se o uso pode ser entendido
como uma metédfora para violéncia contra mulheres ou se deve ser entendida como a
maneira exata de nomear a realidade histérica em que elas vivenciam. A autora
reconhece a violéncia sexual como uma constante e antiga prética nos conflitos armados
e guerras, sendo os estupros casos vastamente cobertos pela midia, por exemplo, o caso
da guerra da Iugosldvia nos anos 1990, que vitimou mais de 40 mil mulheres. Foram
encontradas diversas conexdes entre masculinidade, militarismo, guerra e prostituicdao
coerciva e organizada nas guerras. Para ela, o que merece aten¢do ndo é somente como
a violéncia sexual € e foi empregada nos conflitos armadas, mas como a violéncia
contra as mulheres tem sido minimizada, distorcida e escondida na documentacdo

desses eventos (KELLY, 2000:47).

The conventional (patriarchal) definition of war involves associations
with activity, heroism and masculinity. Peace, by contrast, is often
understood as the absence of war, but in more developed formulations
it is also linked to the quiet, mundane, feminine. Even within this
conventional definition, ‘peacetime’ in one location involves
conditions and actions which foster ‘wartime’ elsewhere. Between
1900 and 1988 there were 207 conventionally defined wars, in wich
78 million people were killed; two-thirds of all nation-states were
involved in at least one, and ninety-three states were created - most
violently — between 1945 and 1985 (Morgan, 1989:144). Yet in the
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West we are repeatedly told that this century has been a relatively
‘peaceful’ one. ‘Peace’ is clearly defined here as what happens ‘at
home’; but there is a lengthy feminist tradition of questioning the
attribution of ‘peace’ to the home/household where male tyranny
presides (KELLY, 2000:48).

Nesta linha argumentativa, o significado de paz necessitaria mais que auséncia
de conflitos armados e de género na casa, localmente e transnacionalmente, como
também precisa da auséncia de pobreza, de desigualdades e das condi¢des que a recria.
Duas perguntas muito interessantes sao feitas pela pesquisadora e que podemos refletir
nesta tese: (1) Quais sdo as conexdes entre a construcdo de “seguranca nacional” e a
seguranca das mulheres? (2) Como sdo conectados os atos individuais de violéncia

masculina com a violéncia institucionalizada do Estado?

Kelly aponta que um dos grandes legados da coloniza¢do tém sido a violéncia
institucionalizada e mais estudos devem ser feitos para entender como ela tem
perpassado as relacOes de género, especialmente as maneiras como esses legados se
conectam com a violéncia sexual (KELLY, 2000:48). Para a autora, nem a violéncia
patriarcal nem a colonizag@o genocida foi entendida sob o termo corrente de guerra, o
poder de nomear a guerra (e a paz) sdo prerrogativas das nacdes e grupos dominantes e
um desafio para a perspectiva feminista ao abordar suas conexodes (KELLY, 2000:48-
49).

I have endeavored to show that sexual violence connects ‘war’ and
‘peace’ as conventionally defined, and that these conventional
definitions rely on a construction of ‘war’ which women’s experience
belie. Nevertheless, armed conflict to accentue both the construction
of brutalized masculinity and a suspension- especially within and

close to combat zones- of the limited protections from violation
afforded to women at other times (KELLY, 2000:61).

Jules Falquet oferece em seus trabalhos discussdoes que dialogam com as
concepgdes de Liz Kelly, especialmente a preocupacdo com a violéncia contra as
mulheres no seu aspecto estrutural e suas relacoes com fendmenos e sistemas de
exploracdo e violacdo como a guerra e a globalizacao neoliberal, analisando as formas

de reestruturacdo da violéncia e a centralidade da violéncia masculina contra mulheres
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no desenvolvimento contemporanea do modo de producdo neoliberal (FALQUET,

2008).

Segundo a autora, a violéncia tanto politica quanto contra as mulheres nio sio
fendmenos incompreensiveis ou ato de extrema crueldade individual, ela parece ser uma
verdade institucional que vincula a esfera publica a privada, o ideoldgico-psicoldgico e
material € ao mesmo tempo um vinculo social e um mecanismo de reproducdo das
relagdes sociais. E possivel fazer articulagdes e paralelos entre a violéncia doméstica e a
tortura. Uma andlise da estrutura dos atos de violéncia permite fazer de maneira mais
exata tal articulacdo e o reposicionamento da violéncia contra a mulher no contexto

global que a permite existir (FALQUET, 2008).

Falquet vé, por exemplo, a necessidade de analisar a situagdo dos assassinatos de
mulheres no México ndo apenas pelos aspectos da vitimizacdo das jovens mulheres
assassinadas, mas pela importancia do pais para o avango do neoliberalismo na escala
planetdria e por ter desempenhado papel central no processo de hegemonia dos EUA,
constituindo historicamente a reserva de mdo de obra, de recursos naturais e energia
necessarias para o progresso das industrias multinacionais estadunidenses, o que
constituiu a razao principal para a existéncia do tratado de livre comércio entre os EUA,
Canada e México, 1994. Se analisado dentro deste contexto, a violéncia contra a mulher
no México vai muito além da profunda misoginia conhecida por todos, para se registrar
na logica de guerra particularmente complexa que a pesquisadora chama de "guerra de

baixa intensidade contra as mulheres" (FALQUET, 2014:1).

Mais uma defini¢cao importante para esta tese discutida por Falquet é o conceito
de guerra de baixa intensidade e como pode ser reinterpretado para a andlise da
violéncia que atinge as mulheres, como a doméstica e a sexual sistemadtica e sua relagdo

com aspectos da violéncia global, como a guerra e a tortura:

A diferencia del conflicto militar abierto, las técnicas de "guerra de
baja intensidad", desarrolladas a partir de la guerra de Vietnam y
empleadas en numerosos conflictos, en especial en las guerras
llamadas "civiles", apuntan no tanto hacia un enemigo militar sino que
hacia la poblacién civil en su conjunto, hacia los espiritus y el tejido
social. Se trata de desmotivar la poblacién para que no participe en el
proyecto politico opuesto, de desmoralizarla, de atemorizarla, y de
fomentar la pasividad individual y colectiva. Dentro de esas técnicas
de guerra que se podrian cualificar de psico-sociales, se pueden
distinguir tres grandes ejes. Primero, el control de la informacién y la
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desinformacion. Luego, la polarizacién de la sociedad, su divisién en
dos bloques sistemdticamente opuestos, con la creacién del "delito de
asociacion", la ereccion del otro bando en "enemigo absoluto” y su
consiguiente satanizacion. Finalmente, la represion selectiva aliada al
terror generalizado - en el que la tortura juega un papel muy
importante. La perspectiva general es la de destruir los lazos sociales
para aislar e individualizar cada una de las o los "enemigos",
colocandolas asi atin mds a la merced de las diversas técnicas de
control social desplegadas. Nos preguntaremos aqui en qué medida la
violencia social desplegada en la guerra de baja intensidad se puede
comparar a la que preside a la gestioén cotidiana — en tiempo de paz -
de las relaciones sociales de sexo (FALQUET, 2002: 165).

Como serd aprofundado mais adiante, Wania Pasinato em pesquisa sobre a
utilizagdo da categoria “femicidio” para tratar das mortes de mulheres, também ressalta
que os assassinatos das jovens trabalhadoras na Ciudad Juarez ultrapassavam em muito
as questdes de conflitos domésticos ou intimos, destacando sua estreita conexdo ao
contexto de transformagdo no mercado de trabalho na regido, impulsionadas pela
implantacdo de grandes inddstrias americanas e canadenses que passam a empregar mao
de obra feminina “descrita como ‘barata e docil’, provocando rearranjos nos papeis
tradicionais de género, como o aumento do nimero de homens desempregados, com

crescente engajamento de mulheres...” (PASINATO, 2011:225).

Com essa perspectiva, argumenta-se a necessidade de analisar a violéncia
feminicida de maneira a entendé-la dentro do quadro complexo das politicas de controle
do corpo e sexualidade, dos sistemas de exploragdo e opressdo, das guerras e de suas

técnicas.

1.2.2  Estudos demograficos sobre mortalidade feminina

A releitura das mortes de mulheres dentro de uma perspectiva feminista e que
exponha a natureza da dominacao patriarcal como sendo o ponto central e de elo entre
outros fendmenos é recente, data de 1980, e do esforco do movimento politico das
mulheres para recontar suas histérias de vida e morte. No campo da Demografia, em
que esta tese € desenvolvida, a morte sempre constituiu tema central, assim como as
regulacdes destinadas ao corpo da mulher, j4 que um dos focos da disciplina sdo os

estudos da reproducdo humana e suas relacdes com outros fendmenos populacionais.
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Para Neide Patarra (1976) um ponto de partida comum a Demografia sdo os
estudos de Malthus, pois ele foi o primeiro a propor tese para explicar o aumento
populacional. Mas nao hd como dizer que a preocupag¢do com os temas da populacdo
tenha existido somente a partir dele, pois as questdes populacionais tiveram suas
discussdes desde a antiguidade, especialmente pelas questdes estadistas. Mas a partir da
segunda metade do século XVIII, comeca a ser posto em cheque o crescimento
populacional que passa a ser entendido como algo negativo e prejudicial. Visdo que
chega ao ponto miximo com as teses de Malthus, ela centrava-se nas relacdes entre
excedente populacional e os meios de subsisténcia e o papel do Estado diante do cendrio
de extin¢do da humanidade que estava previsto por este tipo de abordagem (PATARRA,
1976:16-17).

Os cientistas politicos anteriores a Malthus tendiam a minimizar a possibilidade
do Estado de aumentar os meios de subsisténcia a0 mesmo tempo em que estimulavam
o crescimento populacional, apostando na politica do laissez-faire e contrarios a
politicas estatais de intervengao estatal pré-natalista. Para Malthus, as reformas sociais
sO serviriam para eliminar as barreiras para o casamento e a multiplicacdo, resultando
no aumento da miséria e nimero de pobres. Foi com esta interpretacdo do crescimento
populacional e a preocupagdo com a escassez dos recursos naturais que ele desenvolveu
seu “Ensaio sobre o principio de populacdo e seus efeitos sobre o aperfeicoamento
futuro da sociedade, com observacdes sobre as especulagdes de Mr. Godwin, Mr.

Condorcet e outros autores” (PATARRA, 1976).

Para Malthus a populacdo teria uma tendéncia ao crescimento geométrico ao
passo que os recursos naturais da terra teriam tendéncia ao crescimento aritmético
resultando na destruicdo da espécie humana. Desta maneira, o crescimento s6 seria
contido através de checks positivos causados pela fome, peste, mortalidade precoce,
guerra e miséria, mas tarde acrescenta um freio preventivo que seriam os adiamentos
dos casamentos até que o casal pudesse de fato assegurar o sustento da familia, nesta
visdo os Estados ndo teriam nada que ver com a pobreza e com a distribuicdo dos
recursos naturais, o desastre teria como plano de fundo o crescimento populacional

desenfreado (PATARRA, 1976:17).

Infelizmente, o pensamento de Malthus, embora desconstruido através da

histéria, se modernizou e adquiriu novos adeptos se convertendo em analises que



34

relacionam diretamente o crescimento populacional e desenvolvimento econdmico e até
hoje ainda nos deparamos com explicagcdes desta ordem para os fendmenos
demogréficos, como, por exemplo, as preocupacdes com a explosdo demogrifica da
década de 1980. Explicacdes que sdo limitadoras especialmente para a populacdo
feminina, negra ou indigena e pobre, pois aliam o insucesso do progresso das
populacdes a existéncia destas mesmas populacdes, pensamentos punitivos das vitimas
do sistema de exploracdo e dominacdo neoliberal. Além de estas propostas pautarem a

normatizac¢ao do corpo feminino, especialmente a procriacdo e o planejamento familiar.

Demografas como Harriet Presser (1997) abordam a dificuldade da insercdo dos
temas de género na agenda de pesquisa da Demografia no mundo. Para ela, a
Demografia como ciéncia foi construida sobre uma agenda conservadora, que nado
ameacasse a estrutura de poder, e que fosse compativel com a visdo das elites, como a
linha neomalthusiano. Aponta para as perdas no campo demografico ao niao considerar
as relacdes de gé€nero e o conhecimento produzido pela linha feminista e seus

entendimentos sobre os fendmenos demogréaficos (PRESSER, 1997).

Para Goldani (1997), no que se refere as andlises de gé€nero dentro dos estudos
demograficos, existe uma falsa convergéncia entre o feminismo das diferencas e a
andlise demogréfica, ja que a Demografia opera com a categoria sexo nos célculos dos
eventos vitais como os nascimentos € mortes. Porém, segundo a autora, na visdo dos
demografos a reprodu¢do humana € assunto exclusivo das mulheres, por isso sua maior
relevancia nos estudos demograficos sobre os temas da reproducdo e familia. A
pesquisadora destacou a necessidade de uma teoria que vincule as relacdes de género
aos fatos demograficos e de uma perspectiva que associe o nivel micro das relacdes aos
fatos revelados nos dados agregados que represente o nivel macro. Goldani (1997)
sugere, portanto, andlises com dados mais desagregados unidos a andlises que

possibilitem vincular a mulher a sociedade (GOLDINI, 1997).

“Meu ponto de partida é que a introducdo de uma abordagem de
género no tratamento de questdes demogrificas tanto ampliaria o
escopo das explicacdes existentes, quanto poria em questdo muitos
dos pressupostos e conhecimentos assumidos até o momento. Ou seja,
considero que a categoria analitica género emerge com um rico
potencial na abordagem dos vdrios temas demograficos. Género visto
como a organizagdo social das diferencas sexuais e com significados
variando por grupos sociais, étnico-raciais, entre culturas € no tempo.
Tudo isto contribuiria para uma perspectiva critica do que se tem feito
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em Demografia e, portanto, para o amadurecimento da disciplina”.
(GOLDINI, 1997: 69).

Como exemplo para constatagdo da existéncia de preocupacdo demogrifica
voltada as diferencas de sexo, porém que ndo averiguam as relacdes de género, ela cita
as diferencas que marcam o casamento, o nascimento e a morte, acrescida da defini¢ao
do periodo reprodutivo da mulher (responsavel pela reproducdo) e de mortalidade por
sexo (maior esperanga de vida feminina), questdes discutidas pela demografia. Uma
abordagem tem efeito naturalizante na perspectiva das diferencas entre homem e mulher
fazendo com que elas sejam naturais ou biologicamente determinadas, podendo criar
barreiras para Demografia que interprete género dentro do ponto de vista feminista, na

qual estas diferencas sdo constituidas social e historicamente (GOLDINI, 1997:70).

Por outro lado, encontramos uma batalha epistemolédgica travada por demdgrafas
feministas para inclusdo destas pautas na agenda demogréfica, especialmente no que
tange as politicas de controle populacional marcadas pelas politicas de controle ao corpo
e sexualidade feminina, como € o caso das politicas voltadas ao planejamento familiar e
controle da fecundidade. Demdgrafa como a brasileira, Elza Berqué € simbolo de luta
no campo da producio de conhecimento e andlise politica da saide reprodutiva e a
inclusdo da dimensdo da satde sexual das mulheres e desigualdade de raca e género.
Suas participagdes e interpretacdes em conferéncias de populacdo e direito da mulher
como a Conferéncia da Populacdo e Desenvolvimento, Cairo (1994) e Conferéncia das
Mulheres, Beijing (1995), sdo emblemadticas para entender a luta do movimento de
mulheres brasileiras contra os pré-natalistas, controlistas e neomalthusianos, que
ditavam as politicas de controle da sexualidade feminina, escondidos por trds dos

termos planejamento familiar e desenvolvimento econdmico.

Um ponto vitorioso na primeira conferéncia foi a alianca politica de mulheres
para obtencdo de uma agenda de populacio que considerasse a questdo da mulher como
principal alvo das politicas de populacdo, especialmente aquelas ligadas a pauta da
reproducdo. Como abordou Goldani (1997), a reproducdo é entendida muitas vezes
como uma responsabilidade exclusivamente da mulher, e as politicas impactam em seus

corpos e vidas. (Goldani, 1997)
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No campo da Demografia, a mensuracdo das possibilidades e niveis da
reproducdo de uma populacdo é feita com base nas taxas de fecundidade feminina,

elaboradas na relacao filhos/mulheres em idade reprodutiva (BILAC e BALTAR, 1998).

Os estudos demograficos que cruzam a questdo da populacdo e gé€nero neste
panorama ficam mais relacionados a tudo que diz respeito a reprodugdo e corpo da
mulher. Resultando que os estudos sobre o processo satde, adoecimento e morte de
mulheres, recaem especialmente sobre eventos relacionados as mortes maternas, as
doencas sexualmente transmissiveis, a contracep¢do, ao aborto, a esterilizacdo, ao
cancer de mama, ao cancer no colo do utero, entre outras possibilidades nas quais pode

ser incluida a pauta da violéncia.

Nessa perspectiva, deve ser reconhecido que a violéncia permeia e limita as
liberdades e possibilidades sexuais e reprodutivas das mulheres, ja que estas vivem e
sdo expostas a diversas formas de exploragdo ou constrangimentos em todos 0s aspectos
e atividades da vida humana, seja para alcancar escolarizacdo, ingressar e permanecer
no mercado de trabalho ou ter mobilidade espacial e social. Uma visdo centralizada
apenas na procriagdo resulta inclusive na tendéncia da analise demografica a se voltar
mais a vida de mulheres adultas, de idade considerada reprodutivo da mulher, na faixa
de 15 a 49 anos, periodo do ciclo de vida da mulher em que a atividade reprodutiva se

da em maior intensidade. (Tabet, 2005)

A satde reprodutiva também € inter-relacionada a questdo da violéncia contra
mulher, especialmente os tipos sexual, doméstica e conjugal. Para Rodriguez e Becerra
(1998) as novas concepgdes sobre saude reprodutiva pés Cairo 1994 abrem brecha para
discutir a sexualidade e as questdes relacionadas as violéncias. Segundo OMS/Cairo

1994:

Saude reprodutiva € um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, ndo apenas a auséncia de doencgas ou incapacidades, em todas
as questdes relacionadas ao sistema reprodutivo e suas funcdes e
processos. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazeé-lo... (Apud BILAC and BALTAR, 1998:11).
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Ou seja, como a saude reprodutiva ndo se restringe a capacidade de procriacao,
abre-se espaco aos temas pouco explorados até entdo como direitos relacionados a
sexualidade, o aborto, as enfermidades de transmissao sexual, a criacdo dos filhos, os
direitos sexuais e reprodutivos e a violéncia contra as mulheres (RODRIGUEA e

BECERRA, 1998: 265 e 266).

Existem estudos que discutem o nivel institucional da violéncia contra a mulher
e sua conexao com a saude reprodutiva ao debater a questdo das mutilacdes genitais e
sofrimento decorrentes da violéncia obstétrica, criminalizagdo do aborto, e
esterilizacdes em massa como praticas punitivas e de limpeza étnica praticada pelo
Estado. Por sua vez, a violéncia contra a mulher tem sido objeto de estudo relacionado a
area da satde nas pesquisas da Saide Publica e da Epidemiologia, duas ciéncias que sao
campos de interdisciplinaridade com a Demografia. A violéncia € vista por estas
disciplinas como uma epidemia, suas contribuicdes de estudos para o caso das mulheres
sao multiplas, desde o olhar aos desenvolvimentos dos métodos de quantificagdo e
percepcdo da violéncia em documentos de saide, procedimentos de acolhimento e
atencdo as vitimas, estabelecimentos de relacdes entre os diversos processos de

adoecimento e morte e a prevencao.

Um trabalho pioneiro no campo da violéncia sexual e doméstica contra a mulher
foi o livro/relatério Sexual Coercion and Reproductive Health: A focus on Research
escrito por Lori Heise, Kristen Moore e Nahid Toubia, em 1995. O relatério analisou o
fendmeno da violéncia sexual e sua relacdo com o campo do planejamento familia e
saude reprodutiva das mulheres objetivando a condugdo de pesquisas e implantacdo de
programas enderecados ao diagndstico da violéncia sexual e seu impacto na sadde
reprodutiva das mulheres. Segundo as autoras, estudos sobre abusos sexuais e fisicos
nao sdo frequentes na drea da saude, embora a violéncia baseada em género, conceito
abordado no relatério, persista em todas as sociedades e vem aumentando na maioria
delas. O relatério expde que a literatura, embora escassa, vem crescendo
substancialmente devido aos diversos acordos multinacionais para a eliminacdo da
violéncia de género contra as mulheres, especialmente sobre as violéncias sexuais que
estdo ligadas intrinsecamente a saide sexual e reprodutiva, como a gravidez na
adolescéncia, comportamento sexual de alto risco (sexo desprotegido com multiplos
parceiros e a prostituicdo), doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), mortalidade

neonatal e materna e dor pélvica cronica. O estudo expde que hd consenso entre
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académicos, juristas e ativistas dos direitos humanos que os servicos de planejamento
familiar e da sadde reprodutiva sdo a porta de entrada para mulheres que precisam de
servigos sociais e juridicos, pois a saide € uma das poucas institui¢des que tem contato

regular com as mulheres (HEISE et al. , 1995).

De acordo com a publicacio, a coercio sexual é definida como sendo qualquer
ato de forcar (ou ameacar pela forca) outro individuo através da violéncia, ameacas,
incitagdo verbal, constrangimentos, expectativas culturais ou circunstancias econdomicas
para ter comportamento sexual contra si proprio. Tais comportamentos incluem uma
gama de possibilidades, desde estupros aos casamentos arranjados e servigos sexuais de
mulheres jovens contra sua vontade, sendo a questdo fundamental da coercao a restricao
das escolhas das mulheres as op¢des sem consequéncias sociais e fisicas severas.
Defini¢des como estas reiteram a necessidade de observar a violéncia sexual contra

mulheres no aspecto amplo como apontado também por Liz Kelly (2000).

As observagdes sobre os links entre o abuso fisico e sexual e impacto negativos
nos indices de saude da mulher contém: aspectos diretos da violéncia as DSTs, gravidez
indesejada, aborto espontineo, aborto inseguro, assim como o homicidio e o suicidio,
especialmente em culturas nas quais o estupro e ou a gravidez fora do casamento sio
altamente estigmatizados. Efeitos indiretos colocam a satde da mulher em risco ao
limitar seu poder de negociacdo para o uso de contracepcdo, acesso aos servicos de
saude apenas com a permissdao masculina, além da violéncia vinda do préprio sistema de
cuidado que pode ser violento através de tratamento abusivo e humilhante e praticas de
esterilizacdo forcada. Outro aspecto apontado pelo estudo de Heise et al. (1995) diz
respeito ao frequente uso do estupro como ferramenta tatica com finalidade politica por
meio de intimidagdo e punicdo individual das mulheres para desestabilizar e
desmoralizar comunidade e para exterminio étnico. As autoras também abordam a
questdo da cultura da violéncia masculina questionando-se o que faz um individuo do
sexo masculino decidir desempenhar o papel de agressor, ao passo que nem todos os

homens praticam a violéncia, segundo elas (HEISE ez al. 1995).

Podemos recorrer a feminista materialista Nicole Claude Mathieu (2013) para
reflexdo sobre o porqué centrar as atencdes nas relagdes sociais de sexo e género em
pesquisas que busquem evidenciar as relacdes de exploragdo e dominagdo patriarcal

através do fendmeno da violéncia. Para ela, a nocao de sexo € a organizacdo mental de
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ideias (representacdes, mitos, utopias, etc.: o sexo “pensado”) e préticas (relacdes
sociais entre os sexos: 0 sexo “a¢do”) frequentemente contraditdrias, sejam estas
contradicdes destacadas ou ocultadas, certas légicas sdo estabelecidas socialmente

(MATHIEU, 2013).

Uma sintese importante para entender as relacdoes de exploracdo neoliberal das
mulheres nas relagdes entre homens e mulheres € oferecida por Jules Falquet. A autora
se apoia no conceito de “amalgama conjugal”, da antropéloga feminista materialista
Paola Tabet (2005) para quem o conceito designa um conjunto de tarefas que podem,
segundo circunstancias historicas e culturais, ser realizadas por esposas e apropriadas
em bloco por esposos dentro do matrimonio, ou vendidas separadamente por mulheres e
compradas no mercado, geralmente por homens, tais como o trabalho doméstico, o
trabalho emocional, o trabalho sexual e o trabalho procriativo das mulheres, que
constituem os meios pelos quais a mulher é explorada no modo de exploracdo

neoliberal. (Tabet, 2005)

Na perspectiva de apropriagdo individual e coletiva das mulheres, Tabet (2005)
utiliza reflexdes de Collete Guilliman (1992) que mostra que as tendéncias da
globalizacdo neoliberal € a transladacdo de uma apropriagdo privada das mulheres para
uma apropriacdo coletiva, tendéncia que implica em separar as tarefas da amalgama
conjugal e fazer com que elas saiam do marco do matrimonio ou da familia para a oferta
no mercado de trabalho assalariado no marco das atividades das mulheres de servigo,
especialmente o trabalho doméstico e sexual. Neste sistema a monetarizacdo resulta em
encarecimento deste trabalho para homens que podiam obter gratuitamente dentro do
marco do matrimonio, apropria¢do individual da mulher, permitindo que outras pessoas,
na maioria homens, consiga obter mesmo quando pago uma mais valia no marco destas

exploracdes (FALQUET, 2014:13).

Dentro do exposto até o momento, torna-se necessdria uma abordagem para as
mortes e violéncias especificas de mulheres dentro de marco conceitual que revele as
relacdes hierdrquicas de poder entre homens e mulheres. Neste sentido as propostas de
abordagem que advém do conceito feminista de feminicidios sdo uteis, por serem
propostas vinda das epistemologias subalternizadas no quadro hegemodnico do
conhecimento, por articular as preocupacdes do fendmeno enquanto questdo estrutural

do sistema neoliberal de exploracdo de mulheres, por expor as contradicdes e
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desigualdades do sistema de relacdes sociais de sexo e gé€nero, por atender as
prerrogativas da preocupacdo com a articulagdo do macro e micro espaco das dindmicas
da populagdo priorizado pela andlise demografica e ao cardter de andlise epidemioldgica
da 4rea da Satide Publica voltada as questdes que afetam a saide da mulher, que aliadas
as definicdes e entendimentos sobre opressdo de mulheres advindas do feminismo
materialista e antirracista convertem-se em excelente perspectiva de andlise da

mortalidade feminina.

1.3 Sobre os feminicidios: o direito da mulher de nomear suas experiéncias
1.3.1 Origens do conceito feminicidio

O conceito de feminicidio surge a partir de meados dos anos 1970 do movimento
feminista, como uma nova forma de nomear as mortes de mulheres por homicidio
devido a sua condicdo social de mulher, e se opor a aparente neutralidade do termo
homicidio, que designava as mortes por assassinato sem a observacdo sobre as
diferencas de sexo e género nestas mortes. O conceito de feminicidio (femicide em
inglés) comeca a disputar a epistemologia dos direitos humanos, a palavra é um

neologismo.

A primeira vez que o termo feminicidio foi utilizado ocorreu durante as sessoes
do Primeiro Tribunal Internacional de Crimes contra as Mulheres, em Bruxelas,
Bélgica, em 1976. Neste tribunal sobre mortes de mulheres nos Estados Unidos € no
Libano, a ativista feminista Diana Russell testemunhou e defendeu que tais ocorréncias
seriam consequéncia de ac¢des misdginas e, como tal, deveriam ser apresentadas e
julgadas como feminicidios (femicide). O conceito exposto naquele tribunal englobaria
uma variedade de violéncias contra as mulheres que resultam em morte, desde a pratica
de queimar mulheres consideradas bruxas no passado aos infanticidios de meninas, ou
os casos de assassinatos justificados por motivos de honra. A ativista tinha como
objetivo demonstrar que este tipo de crime tem sido praticado ao largo do tempo, e por

diferentes justificativas (RUSSELL, 2011).

Posteriormente, em 1992, Diana Russell e Jill Radford langam o livro Femicide:
the politics of woman killing, composto por diversos artigos escritos por pesquisadoras e

ativistas dos direitos humanos das mulheres sobre o tema dos feminicidios, entre os



41

anos 1980 e 1990. As autoras analisaram a ocorréncia do fendmeno nos Estados Unidos,
Reino Unido e India, acrescentando discussdes como o racismo, a violéncia sexual
sistemdtica e a lesbofébia como dimensdes importantes a serem consideradas.

(RUSSELL and RADFORD, 1992).

Na introducdo ao livro, Jill Radford, coeditora da obra, define os feminicidios da

seguinte maneira:

Feminicidio (femicide) € o assassinato misdgino de mulheres por
homens, ele € uma forma de violéncia sexual. Como definido
por Liz Kelly, a violéncia sexual pode ser considerada como
“qualquer tipo de ato fisico, visual, verbal ou sexual
experimentado por mulheres ou meninas que tenha gerado
qualquer efeito que fira, degrade ou tire as habilidades de
controlar contatos intimos” (Kelly, 1988:41).

Esta definicdo estd no livro Surviving Sexual Violence (1988) em que ela
estabeleceu o conceito do “continuum de violéncia”, marco para o desenvolvimento do
conceito de feminicidio que evidencia um desencadeamento de violéncias que pode
resultar na morte da mulher. Interno a esta definicdo estd o reconhecimento da
dissonancia entre as percep¢des e experiéncias de mundo social e da violéncia sexual
entre mulheres e homens, a visdo da prioridade as experiéncias e entendimentos das
mulheres sobre as inten¢des dos homens, assim como € consistente com uma das bases

do feminismo: o direito da mulher em nomear suas experiéncias (RADFORD, 1992:3).

Para Radford (1992), esta forma de tratar a violéncia sexual desenvolvida pela
socidloga Liz Kelly amplia a possibilidade de entendimento, pois focaliza o olhar para o
desejo de poder, dominacdo e controle, esta conceituagdo enxerga a agressao sexual
praticada por homens em relagdo a todas as opressdes da mulher na sociedade
patriarca1.3 O que também permite fazer conexdes entre as varias formas de violéncia
sexual, ou seja, um “continuum da violéncia sexual”, onde o estupro, assédio sexual,
pornografia, e abuso fisico de mulheres e criancas sdo todas diferentes expressdes da
violéncia sexual praticada por homens e nio formas discretas ou desconectadas entre si

(RADFORD, 1992:3).

3 . ~ . . ~ « o . .
Dominacao masculina + subordinacdo feminina = sociedade patriarcal.
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A autora acredita que esta resignificacdo pode ser mais sensivel as percepcoes da
violéncia a partir do ponto de vistas das mulheres em comparagdo a uma visdo legal
sobre ela, que tende a ser enviesada pelas consideragdes racistas, heterossexistas e
moralistas imbricadas nos aparelhos da justica e seguranca publica, ou seja, a
observagdo do continuum da violéncia sexual contra as mulheres permite identificar e
enderecar o leque de experi€ncias heterossexuais forcadas e coercivas, que mulheres sdao
submetidas, facilitando a andlise da violéncia sexual masculina como forma central da
manuten¢do do patriarcado. A autora localiza o feminicidio dentro deste continuum,
desmascarando a tendéncia de retratar e interpretar os agressores como bestas ou
animais (tipo de homem que foge dos padrdes de “normalidade”), o colocando nos

termos das politicas sexuais de apropriacao das mulheres (RADFORD, 1992:4).

Outros fatores evidenciados por Radford dizem respeito ao siléncio e a
banalizacdo envolvida no tratamento geral destas mortes pelo sistema de justica e pela
midia sensacionalista. Quando uma mulher € assassinada ndo hd sobreviventes para
contar sua histéria, ndo ha depoimentos, nos restam os documentos oficiais de
notificacdo das mortes por parte das autoridades e os relatos de parentes da vitima, do

agressor e das testemunhas. Nos casos de agressdo contra a mulher ha uma tendéncia

em transformd-la na prépria responsdvel pela agressio que sofreu (RADFORD,

1992:6).

Abordando as questdes estruturais da violéncia sexual perpetrada por homens, a
pesquisadora elucida que este tipo de violéncia tem sido definida como caracteristica da
sociedade patriarcal, modo central pelo qual homens det€ém poder sobre mulheres e
crian¢a, manifestando-se como outras formas de opressdo, como o0 racismo, na
discriminacao econdmica e legal, como toda forma de opressdo estrutural estd enraizada
na violéncia. O feminicidio serve para controlar as mulheres enquanto classe de sexo e €
fundamental para a manutencdo do status quo do patriarcado. A definicao de Radford
estd bastante ligada as concepgdes de violéncia da teoria feminista radical, que busca
especialmente evidenciar as estruturas patriarcais da opressio das mulheres

(RADFORD, 1992:6).

Em outro texto da coletanea Femicide (1992), Jane Caputi e Diana Russel

definem o feminicidio da seguinte forma:
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Assim como o estupro, muitos assassinatos de mulheres por
maridos, amantes, pais, conhecidos e estranhos, niao sao
produtos de algum desvio inexplicavel, eles sdo feminicidios
(femicides), a forma mais extrema do terrorismo sexista,
motivado pelo 6dio, desprezo, prazer, ou um senso de
propriedade sobre a mulher. Feminicidio inclui mortes por
mutilacdo, estupro, espancamentos que terminam em morte,
imolacdo como no caso das mulheres consideradas bruxas na
Europa ou de vidvas na Asia, crimes de honra [...] nomeando-os
como feminicidio remove-se o véu ndo engendrado de termos
como homicidio e assassinato (CAPUTI and RUSSEL, 1992: 15
- tradugao propria).

...0 feminicidio fala sobre o extremo fim do continuum de terror
anti-mulher que inclui uma variedade de formas de violéncias e
abusos fisicos e verbais, como o estupro, a tortura, escravidao
sexual (particularmente na prostitui¢cao), incestos e extrafamiliar
abuso sexual de criangas, violéncia fisica e emocional, assédio
sexual (por telefone, nas ruas, no trabalho, e na escola),
mutilacdo  genital (clitoridetomia, excisdo, infibulacdo),
operagdes  ginecoldgicas  desnecessdrias  (histerectomias
gratuitas), heterossexualidade forcada, esterilizacdo forgada,
maternidade forcada (pela criminaliza¢do da contracepcao e do
aborto), psicocirurgia, negacdo de alimentos para mulheres em
algumas culturas, cirurgias estéticas e outras mutilacdes em
nome da beleza. Sempre que estas formas de terrorismo
resultam em morte, eles se tornam feminicidios (CAPUTI and
RUSSEL, 1992: 15- tradug¢do prépria).

Em outro texto da coletinea, sobre as releituras dos assassinatos de mulheres na

histéria da Europa, Marriane Hester trata da perseguicdo as bruxas na Europa

continental, na Escdcia e na Inglaterra, séculos XVI e XVII, periodo no qual milhares

de mulheres foram condenadas ao aprisionamento e morte acusadas de bruxaria, o que

ela nomeou como “feminicidio encoberto historicamente” (HESTER, 1992:30).

A autora atenta para o contexto demografico dos séculos XVI e XVII, quando a

populacdo estava em mudanga e as mulheres eram mais numerosas que os homens, para

as classes baixas os casamentos ocorriam cada vez mais tarde. Entre pequenos

proprietdrios de terra e trabalhadores a idade média ao primeiro casamento era bem alta

no século XVII, crescendo de 27 anos para 28 anos para os homens e de 25 para 27 anos
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para as mulheres. As circunstancias de dificuldades econdmicas fizeram com que ndo se
pudesse manter economicamente um casamento antes disso. O efeito desse adiamento
no matrimonio foi o crescimento do nimero de pessoas ndo casadas, especialmente de
mulheres, e de mulheres vivendo fora do controle masculino. Dentro deste contexto as
mulheres sozinhas eram ativamente competitivas com os homens para sobreviver em
uma situagdo de escassez de recursos, o caso particular da mulher camponesa, que foi a

mais afetada pela perseguicdo as bruxas, em especial as idosas (HESTER, 1992:30).

As proposi¢des dos artigos compilados no livro Femicide: the politics of killing
women tornaram-se marcos conceituais para qualquer pesquisa que procure entender o
assassinato de mulheres partindo do ponto de vista feminista e que considere a interacao
das opressdes, especialmente as de género, raca, classe e sexualidade. O objetivo da
compilacdo foi nomear o feminicidio e o identificar como um tema urgente tanto para
feministas como para pessoas que lutam pelo fim da violéncia contra as mulheres. Para
elas, feminicidio localiza-se no contexto das politicas sexuais balizadoras da opressao

patriarcal.

Em discurso mais atual, Russell rediscute suas contribui¢des iniciais sobre o
conceito feminicidio e ressalta a importancia das escolhas referentes a grafia do termo.
Para ela, a utilizagdo do prefixo ‘Fem’ faz referéncia ao termo em inglés ‘Female’ e ndo
‘women’, pois em inglés o termo ‘women’ restringe a idade da mulher ao periodo
adulto/reprodutivo do ciclo de vida, o que ndo era a inten¢do da autora que desejava
englobar no conceito de feminicidio mulheres de vérias faixas etdrias, sejam elas
meninas, adolescentes, adultas ou idosas. Essa pontuacdo poderia ser feita também com
base no portugués brasileiro onde a palavra ‘mulher’ restringe a idade da mulher a fase
adulta do ciclo de vida. Ao longo dos anos o termo femicide passou a ser grafado de
duas formas em paises de lingua castelhana e portuguesa, ora como femicidio, ora como
feminicidio. Para algumas autoras, que desenvolveram posteriormente trabalhos sobre
tema, as diferencas ndo recaem apenas na forma grafica da palavra, mas também nos
conceitos inerentes a cada grafia escolhida. Como exemplo, para algumas autoras a
op¢do pela grafia feminicidio faz sentido por eliminar possiveis interpretacdes que
equivalem o femicidio ao homicidio, o que resultaria em reducionismo do potencial do
conceito (RUSSELL, 2011). Esta dltima interpretacdo é também a opcao para esta tese,
em que se grafa o conceito como feminicidios, reduzindo ao méximo os ruidos que esta

nova perspectiva possa sofrer.
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Russell (2011) acrescenta que também sdo feminicidios as mortes de mulheres
por abortos malsucedidos nos paises com governos regidos por premissas patriarcais e
religiosas que os proibem em suas legislagdes, assim como as mortes decorrentes das
epidemias de AIDS e da infec¢do decorrente de estupros, € comportamentos sexistas,

como chacinas com maioria de vitimas mulheres.

Nestes textos ficam evidentes duas formas de feminicidio, uma direta,
especificamente os assassinatos de mulheres por homens, e outra indireta, que seriam as
outras formas de violéncia patriarcal que termina em morte, sobretudo as formas
institucionais, como a proibicdo do aborto e outras politicas de controle de sexualidade
e corpo feminino que termine em morte, assim como a negligéncia dos Estados em
coibir, punir e erradicar as formas diretas, pois a negligéncia do Estado promove
violéncia e o senso de seguranca e justica se desloca da esfera publica dos direitos para

se tornar uma responsabilidade individual.
1.3.2 A disseminacio e traducio do conceito feminicidio na América Latina

No inicio da década de 1990, comega a crescer o nimero de denuncias de
assassinato de mulheres jovens trabalhadoras das maquiladoras4 na regido de fronteira
entre 0 México e os EUA, Ciudad Juérez, Chihuahua. A violéncia sexual, mutilagdo,
desfiguracdo e abandono dos corpos em vias e locais publicos, no contexto das mortes,
chamavam a atencdo da midia e opinido publica, causando revolta na populagdo, nesse
momento se iniciam uma série de mobilizacdes pela defesa dos direitos humanos das
mulheres e por justi¢a para as vitimas e seus familiares. Com este contexto, tem entrada
na América Latina o conceito de feminicidios como conceito que define esta morte

especifica de mulheres.

O entendimento dado aos assassinatos de mulheres mexicanas dentro da
concepcdo do feminicidio tem como foco as questdes de classe social e raga/etnia e
desloca o olhar mais voltado ao agressor intimo para a negligéncia por parte do Estado
mexicano na acdo frente aos assassinatos, inclusive pela auséncia de investigagdo ou

montagem de respostas institucionais rdpidas centradas em apresentar culpados. Outro

* Empresas de montagem e acabamento de produtos para exportacio, em sua grande maioria dos EUA e
Japdo, produzem especialmente eletroeletronicos, pecas de automdveis e téxteis. Este tipo de empresas
sdo caracteristicas da regido fronteirica do México e contam com expansdo e incentivos fiscais para seu
desenvolvimento desde a década de 1960. Elas sdo também a forma de industrializacdo desta regido do
Meéxico, uma marca sao os baixos saldrios e a alta exploragao trabalhista.
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debate que o caso mexicano promoveu foi refletir sobre as questdes estruturais
relacionadas ao avango do modo de producdo neoliberalismo e sua relagdo com as
mortes, como a instalacdo das multinacionais na regido fronteirica do México e
consequente migracao interna feminina em busca de trabalho na regido (Lagarde,, 2006,

Falquet, 2014).

As condicdes de trabalho das mulheres nas fédbricas maquiladoras e a auséncia
de politicas nacionais destinadas ao desenvolvimento social desta regido, compdem o
contexto socioecondmico e politico destas mortes, além dos aspectos politicos e de
controle militar ao longo da historia do pais. Falquet (2014) ressalta que tais contextos
sdo compardveis a histérias semelhantes de ditadura e pds-guerra no continente

americano (FALQUET, 2014).

Dan La Botz (1999) remonta a morte da adolescente Irma Angelica Rosales, 13
anos, estuprada e assassinada no caminho entre seu trabalho e sua casa na Ciudad
Juarez, fronteira com a cidade de El Paso, Texas. Para ele mortes como a dela sdo
simbolos do poder corporativo, do trabalho infantil e da exploragcdo das mulheres na
fronteira. Para ele, as corporativas multinacionais maquiladoras (EUA) foram
implantadas na fronteira dos EUA-México em cima da exploracdo do trabalho de jovens
mulheres como Irma. As jovens eram maioria das trabalhadoras nessas inddstrias’ na
época e coexistiu dicotdmica situacdo entre a infraestrutura que o governo ofereceu as
empresas maquiladoras e a contrapartida social oferecida para as comunidades do

entorno (LA BOTZ, 1999)°.

Enquanto as corporativas multinacionais como General Motors, Ford, General
Electric, Johnson & Johnson obtinham de suas parcerias com 0 governo mexicano €
estadunidense apoio para constru¢do de parques industriais modernos com enormes
possibilidades de estacionamento para caminhdes, redes de eletricidade de alta tensdo e,
em alguns casos, exteriores paisagisticos, porém os trabalhadores viviam em condicdes
sub-humanas.

Os governos dos EUA e do México em parceria com as empresas

privadas construiram super autoestradas, estradas de ferro e aeroportos
para servir a zona maquiladora. Em contrapartida, os trabalhadores

> Embora as jovens sé possam ser empregadas com a idade de 16 anos, era comum naquela época o
emprego de menores de idade de 12, 13 e 14 anos, através de documentagdo falsa.
6 http://corpwatch.org/article.php?7id=798
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vivem em barracos e nos destrocos da producdo industrial, em ruas
sem asfalto, em locais sem 4gua corrente, esgotos ou eletricidades,
com escolas superlotadas, muitas jovens trabalhando sem frequentar
escola, além da novidade do crack. Os traficantes de drogas, policiais
e até mesmo o Exército mexicano cooperavam no movimento de
drogas através da fronteira. Violéncia policial, tiroteios de faccdes
rivais, disseminada presenca de segurancas particulares para os ricos e
fabricas ameagcavam a seguranca dos cidadaos comuns. (LA BOTZ,
1999 - tradugao livre)

A partir da década de 90 comeca a ser aplicado o conceito de feminicidios no
Meéxico e entdo a ser disseminado para outros paises da América Latina. Dentre as
vozes surge a da antropdloga e congressista mexicana Marcela Lagarde, que
influenciada pelos estudos de Russell e Radford (1992), traduziu o termo do inglés
femicide para a forma castelhana feminicidio para compreender e intervir politicamente

nas mortes daquelas jovens.

Marcela Lagarde foi a principal estudiosa feminista mexicana a se pronunciar
sobre feminicidios, ela atualizou o conceito feminicidio para denominar o conjunto de
violagdes aos direitos humanos das mulheres que existem nas mortes e
desaparecimentos de mulheres no México, além de entendé-los como crimes de lesa a

humanidade (LAGARDE, 2008: 216).

O feminicidio € o genocidio contra as mulheres e acontece quando as
condi¢Oes historicas geram prdticas sociais que permitem atentados
violentos contra a integridade, a sadde, a liberdade e a vida de
meninas € mulheres (LAGARDE, 2008: 216).

Segundo Lagarde, o conceito de feminicidios endereca os crimes contra criangas
e mulheres ao patriarcado, considerando que eles expressam o fim extremo da
dominacdo de género contra as mulheres. Ela identifica vérios tipos de agentes desta
violéncia, que podem ser pessoas de varios tipos de relacdo com as vitimas e ressalta

aspectos da motivacdo ligada ao 6dio, tais como:

parceiros, ex-parceiros, namorados, esposos, acompanhantes,
familiares, visitas, colegas e companheiros de trabalho, ou por
militares, desconhecidos e andnimos. Também € relatada a existéncia
de grupos mafiosos de delinquentes ligados ao crime e suas
linguagens. Uma marca destes crimes € o alto teor de crueldade e de
fato serem crimes de 6dio contra mulheres (LAGARDE, 2008: 216).
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Para a autora, o “feminicidio demonstra a desigualdade estrutural entre mulheres
e homens e como a domina¢do dos homens sobre as mulheres encontra na violéncia de
género um mecanismo de reproducdo da opressdao de mulheres”. Quando o Estado e
suas autoridades designadas para prevenir e erradicar estes crimes age de maneira
negligente, ineficiente e preconceituosa, € coexiste na sociedade uma cegueira de
género ou preconceitos sexistas € misdginos sobre as mulheres, a pesquisadora

considera que se cria a condicao para a existéncia de feminicidios e que este passa a ser

um crime de Estado (LAGARDE, 2008: 217).

Marcela Lagade foi deputada de 2003 a 2007, no México, pelo Partido de La
Revolucion Democrdtica (PRD), periodo em que atuou para a tipificacdo do crime de
feminicidio. No periodo anterior ao seu mandato, existiu uma comissdo especial de
investigacdo dos homicidios de meninas e mulheres na Ciudad Judrez. A comissdao
utilizava algumas informacdes sobre os homicidios existentes, mesmo que em forma

incipiente. Nesse periodo foram apresentadas diversas dentdncias sobre crimes contra as

mulheres de outras partes do pais (LAGARDE, 2008:218).

Para dar conta da complexidade dos casos no territério mexicano, sob a
lideranca de Lagarde, foi criada a comissdo especial de acompanhamento aos
feminicidios em toda a Republica Mexicana. Houve muitos avancos conceituais e
politicos durante este processo, primeiro por tratar dos casos em todo o pais e ndo
somente na Ciudad Judrez e também por nomear os crimes com a terminologia dos
feminicidios e n3o mais como homicidios, optando pelo tratamento dos casos desde
uma perspectiva de género. Aos poucos a comissdo parlamentar comecou a trabalhar
com a questdo de acolhimento das denuncias e de exigéncia de justica (LAGARDE,

2008: 218-219).

A Investigacién Diagnéstica sobre a Violencia Feminicida en la
Republica Mexicana foi a primeira pesquisa cientifica qualitativa e
quantitativa sobre a violéncia de gé€nero contra as mulheres realizada
no México a partir de uma perspectiva feminista sobre género e
direitos humanos das mulheres. O principal objetivo era documentar
especificamente a situacdo do feminicidio no pais, ao localizar o
feminicidio como parte da violéncia doméstica e outras formas de
violéncias investigadas (LAGARDE, 2008: 10 - tradugao prépria).
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A comissdo utilizou informacao oficial dos ocorridos de 1999 a 2006, com dados
sobre os homicidios dolosos e culposos. Os crimes de feminicidios foram entendidos
dentro do marco da violéncia de género e das relagdes com todas as formas de violéncia
contra meninas € mulheres. Segundo os achados da investigacdo, o perfil destas
mulheres é variado em suas idades e classe social, mas se concentra nas mulheres
jovens, pobres e marginalizadas. As vitimas sofreram variadas formas de tortura e

violéncia (LAGARDE, 2008:222).

A perspectiva tedrica que o grupo adotou acabou por demonstrar vérias outras
mortes violentas de meninas e mulheres. A investigacao descobriu nimeros alarmantes
sobre acidentes domésticos, de transito e de suicidios. Foi revelado um elevado nimero
de mulheres mortas por questdes ligadas a satde reprodutiva, como por cancer no colo
de ttero e ovérios, e confirmado que as mortes maternas ocupavam o primeiro lugar nas
taxas de mortalidade de mulheres em idade reprodutiva. Estudos regionais evidenciaram
diferencas marcantes entre as vdrias regides e cidades do México, revelando realidades

complexas e diferenciadas por regido (LAGARDE, 2008: 224- 225).

Para Lagarde, os resultados da Investigacdo Diagndstica dos feminicidios
permitiram comprovar as variadas teses tedricas sobre eles, entre elas, o fato da
violéncia contra as mulheres ser “grave, complexa e multifatorial, fruto da articulagao
sinergética de um conjunto de determinacdes baseadas na dominagdo e no sexo”. Alerta
para a questdo do racismo, classismo, lesbofébia e outras formas de opressao

correlacionadas (LAGARDE, 2008: 232).

O feminicidio é uma das formas extremas de violéncia de gé€nero e
estd conformado pelo conjunto de feitos violentos mis6ginos contra as
mulheres que implica na violagdo de seus direitos humanos, atentam
contra sua seguranga e poe risco a sua vida. Culmina no assassinato de
algumas meninas e mulheres. H4 infinidades de sobreviventes. O
feminicidio se consuma porque as autoridades omissas, negligentes ou
em conluio com agressores, exercem sobre as mulheres violéncia
institucional ao obstaculizar seu acesso a justica e com ele contribuem
para a impunidade. O feminicidio acarreta a ruptura parcial do estado
de direito, ja que o Estado € incapaz de garantir a vida das mulheres,
de respeitar seus direitos humanos, de atuar com legalidade e fazer
respeitar, de procurar e administrar a justica, e prevenir e erradicar a
violéncia que o ocasiona. O feminicidio € um crime de Estado.
(LAGARDE, 2008: 234).
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Outro estudo sobre os feminicidios € do caso da Costa Rica na América Central,
as pesquisadoras Montserrat Sagot e Ana Carcedo analisaram a realidade dos
assassinatos de mulheres para a realidade da Costa Rica. Assim como Lagarde, Sagot e
Carcedo utilizaram o conceito original de Russell, mas optaram por traduzir com a

grafia femicidio.

Sagot e Carcedo afirmam que a violéncia contra mulher tem causado mais
mortes que a maldria, a AIDS ou a guerra. As ideias de paz e seguranga estdo
fortemente associadas a instituicdo familia no mundo ocidental, porém as autoras
discutem que esta € uma visdo conservadora que ndo revela a experiéncia de meninas e
mulheres que t€m na familia o grupo social mais violento e a casa (hogar) o local mais
inseguro. Segundo suas reflexdes, ndo existe uma estimativa exata sobre as magnitudes
da violéncia baseadas na desigualdade de género e seus impactos pelo alto sub-registro.
Porém, muitas pesquisas vém tornando cada vez mais evidente a sua existéncia

(SAGOT e CARCEDO, 2006: 405).

Para Sagot e Carcedo (2006), a violéncia baseada na iniquidade de género figura
como causa significativa de enfermidade e mortalidade feminina. As pesquisadoras
coletaram informagdes estatisticas sobre assassinato de mulheres na Costa Rica por
razdes associadas a iniquidade de género, no periodo de 1990 a 1999. Analisaram a
relacdo entre a vitima e o agressor, o lugar da ocorréncia, a forma e as condi¢cdes em que
as mulheres foram mortas, ajudas prévias solicitadas pelas mulheres e as respostas
encontradas. A finalidade do estudo foi a constru¢do de propostas de prevengdo e
protecdo para mulheres em risco de morte por violéncia baseada na iniquidade de

género (SAGOT e CARCEDO, 2006: 409).

A pesquisa adotou como marco teérico os saberes sobre a socializacdo de

A T+ 1A . SVET . . 4. .
género, violéncia® e femicidio. Para Sagot e Carcedo, o conceito de femicidio “ajuda a
desarticular os argumentos de que a violéncia baseada na iniquidade de género é um

assunto pessoal ou privado e mostra seu cardter profundamente social e politico,

"Todas as sociedades estabelecem mecanismos precisos para que os seres humanos aprendam os
comportamentos e atitudes considerados adequados para cada expectativa de género, processo chamado
de socializagdo de género. Processo que ndo € neutro e seu principal objetivo é forcar as pessoas a
adaptarem-se as normas de uma sociedade estruturada com base na desigualdade e opressdao de género.
Controle social. Referéncia conceitual Andersen, 1988. (SAGOT e CARCEDO, 2006: 410).

8A violéncia contra mulheres ¢ também um componente estrutural do sistema de opressdo de género”
(SAGOT e CARCEDO, 2006:2011).
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resultado das relacdes de poder entre homens e mulheres na sociedade” (SAGOT e

CARCEDO, 2006: 413).
As pesquisadoras entenderam o femicidio, como:

Se entende por femicidio o assassinato de mulheres por razdes
associadas com seu género. O femicidio é a forma mais extrema da
violéncia baseada na iniquidade de género, entendida esta como a
violéncia exercida pelos homens contra as mulheres em seu desejo de
obter poder, dominagdo ou controle. Inclui os assassinatos produzidos
pela violéncia intra-familiar e sexual (SAGOT e CARCEDO, 2006:
414).

Partindo desta definic@o inicial desenvolvem a tipologia: femicidio intimo, ndo
intimo e por conexdo. O femicidio intimo’ refere-se aos assassinatos cometidos por
homens com quem as vitimas tinham alguma relagdo intima, familiar, de convivéncia,
ou de afinidade. O femicidio nao intimo refere-se aos assassinatos cometidos por
homens com quem a vitima ndo tinha relacdes intimas, familiares, de convivéncia, ou
afinidade a estes. Geralmente envolve a agressdo sexual. O femicidio por conexao
refere-se ao assassinato de mulheres que foram assassinadas “na linha de fogo” de um
homem tratando de matar outra mulher. Aparecem aqui as mulheres em contexto
familiar, as criancas ou outras mulheres que tentaram intervir ou que simplesmente

foram pegas na a¢do do femicida (SAGOT e CARCEDO, 2006: 414).

Portanto, segundo as autoras, as principais caracteristicas definidoras do
femicidio seriam o tipo de conexdo entre vitima e o agressor, € as circunstincias de
ocorréncia. Como metodologia elas elaboraram lista contendo todas as mulheres que
foram mortas intencionalmente de 1990 a 1999 e pela leitura de cada uma das mortes
reinterpretaram os dados que ndo constavam nos registros oficiais. Utilizaram fontes
variadas para suprir as auséncias de informagdes especificas. Elas estudaram os
registros do “Libro de diagndsticos de Causas” da secdo de patologia forense do
Organismo de Investigacion Judicial (OLJ); as noticias dos Jornais'® Extra, La Nacion,
La republica e La prensa; os registros do Anudrio Estadistico Del Organismo de

investigacion Judicial (OIJ);11 o Libro de casos entradas Del OlJ; Expedientes de

° Importante ressaltar que o tipo femicidio intimo ja aparece como categoria nas aprecia¢des de Diana
Russell (1992).

10Informag;()es sobre a morte e possiveis suspeitos e relacdo com as vitimas. Além de informagdes sobre
ocorréncias de agressdes anteriores, a forma como esta mulher morreu ou onde foi encontrado seu corpo,
se houve testemunhas ou outras pessoas lesionadas, e o que o assassino fez apds o assassinato.

"1 Onde se buscou dados sobre os assassinatos e as relagdes entre vitima e assassino.
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homicidios Del OIJ ;12 e as Estadisticas Vitales Del Poder Judicial; y a los anudrios del

on.b

Foram analisadas as relagdes dos homicidios de mulheres com os homicidios no
geral, relacdo do homicidio de mulheres com os homicidios dos homens, relagdo dos
homicidios das mulheres no geral e os femicidios, caracteristicas das mulheres
assassinadas e dos agressores, relacdes e situacdes de maior risco, nacionalidade, outras
pessoas lesionadas na agressdo, armas usadas, agressao sexual associada ao femicidio,
antecedentes dos assassinos, suicidios, frequéncia de femicidios segundo provincia,
relacdo com o agressor, lugar de ocorréncia da morte, e sentencas condenatdrias. As
pesquisadoras concluiram que do total de 315 homicidios de mulheres na Costa Rica no
periodo, 60% eram propriamente femicidios, 13% tinham tipo ndo identificado, segundo
seus critérios de classificacdo, e em 17% dos casos nao foi possivel defini-los como

femicidio (SAGOT e CARCEDO, 2006).

Posteriormente, em estudo sobre os femicidios na América Central como um
todo, Ana Carcedo desenvolveu o conceito de cenarios do femicidios, definindo-os de
acordo com os territérios que ocorrem: cendrio familiar, cendrio de relagdes conjugais,
cendrio de agressdo sexual, cendrio de sexo comercial, cendrios histéricos e novos
cendrios de femicidio, cendrio de trafico de mulheres para todos os tipos de exploragdo,
palco de mafias nacionais e internacionais e redes criminosas, cendrio de gangues,
mulheres como territério de vinganca, cendrio da misoginia, cendrios entrelacados

(CARCEDQO, 2010).

Desde o final da década de 1990 nota-se um movimento crescente de ativistas e
intelectuais feministas latino-americanas e caribenhas em estabelecer parametros locais
para a andlise das mortes especificas de mulheres sob o conceito de
feminicidios/femicidios, especialmente grupos feministas de Honduras, Guatemala e
Peru. Existe um esforco em relacionar o fendmeno as auséncias dos Estados na
preveng¢do, puni¢do e erradicacdo das mortes e também a busca por evidenciar a relacio
destas mortes aos contextos politicos nacionais, fronteiras, guerras insurgentes
(Colombia), ditaduras militares, desparecimento de mulheres em contextos politicos de

golpe (Honduras), conflitos por terra e perseguicdo a liderancas dos movimentos

12 . . ~

Para confirmar a informacdo das outras bases.

3 .= ~ . .
YPara a realizacdo de comparagdes entre os dados referentes aos femicidios e os outros tipos de
assassinatos e também outras mortes violentas, para mulheres e para homens.
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indigenas (Brasil), avanco do neoliberalismo, genocidio, fundamentalismos religiosos,
as politicas sexuais de controle do corpo feminino e sadde reprodutiva das mulheres. O
objetivo da tese € tratar o tema para o contexto do Brasil, o esforco argumentativo até
aqui foi para situar o Brasil no quadro transnacional do fendmeno dos feminicidios e

suas possibilidades e possiveis aproximagoes.

1.3.3 Adociao do conceito no Brasil: ambito académico e politico

A primeira publicacdo brasileira sobre os feminicidios foi o livro Femicidio:
algemas do (In) visivel de autoria da pesquisadora Sueli Almeida, 1998. No livro é
desenvolvida argumentacdo sobre a categoria “femicidio intimo”, o termo femicidio foi
utilizado para explicar o cardter sexista dos crimes conjugais, “desmascarando a
aparente neutralidade dos termos homicidio e assassinato”, além de revelar o fenomeno
que integra a politica sexual de apropriacdo das mulheres. A referéncia utilizada sao os

estudos propostos na coletanea de Russell e Radford, 1992 (ALMEIDA, 1998).

Almeida esbocou inicialmente a discussdo em sua tese de doutoramento em
Ciéncias Sociais defendida na PUC de Sao Paulo, sob a orientacdo da socidloga
feminista marxista Heleieth Iara Bongiovani Saffioti, em 1996. Para a autora “os
homicidios ou tentativas nao sdo casuais, nem fendmenos isolados, eles resultam do
cardter intensivo e extensivo da violéncia de gé€nero, e em particular de sua versdao
doméstica”. O femicidio era para ela um termo que evidenciavam o carater sexista dos

homicidios no contexto conjugal heterossexual (ALMEIDA, 1998: 43).

A pesquisadora aponta para a inexisténcia de registros para a elaboracdo da
histéria dos femicidios, isso porque somente nas ultimas décadas que comecam a ser
compilados dados sobre homicidios desagregados por sexo (desde 1979 no Sistema de
Informacdo de Mortalidade) e auséncia da informagdo sobre os agressores. Almeida
conclui que a producdo de dados sobre os homicidios segundo sexo e tipo de relacdo
entre vitima e o agressor sdao primicias para o desenvolvimento de estudos do femicidio
e, portanto, “Ao se recusar a conhecer a extensao dos fenomenos da violéncia doméstica
e do femicidio, o Estado colabora para ocultar a historia de extrema opressdao de amplos

segmentos de mulheres” (ALMEIDA, 1998: 43).
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Outro tema que habitava as preocupacOes da pesquisadora eram os assassinatos
de homens por suas (ex) esposas e (ex) companheiras, o que ela nomeou como a “outra
face do femicidio”. Seus estudos abordavam as diferentes formas de participacdao dos
autores dos homicidios conjugais consumados e tentados. A pesquisadora analisou 18
histérias das quais 7 mulheres foram vitimas de homicidios no contexto de relacdes
conjugais, 4 foram vitimas de tentativas de homicidio, nas quais uma foi alvejada na
linha de frente do confronte entre sua irma e seu conjuge, e encontrou 7 homicidios de
homens em relagdes conjugais; as informagdes foram capturadas nos tribunais do Rio
de Janeiro. Constatou que nas situagdes em que os homens foram vitimas de homicidios
conjugais as mulheres estavam procurando se defender de agressdes ou sofriam de um
processo longo de agressdes (ALMEIDA, 1996: 44-45, e ALMEIDA, 1998). Uma visao

mais centrada nos riscos da mulher numa relagdo conjugal.

Durante a década que se seguiu houve muita luta promovida pelos movimentos
sociais de mulheres, feministas e de mulheres negras buscando fazer a transi¢do da
discussdo sobre crimes conjugais para os feminicidios com foco no acesso a justica. Um
exemplo emblemadtico € a publicagdo do livro Do siléncio ao grito contra a impunidade:
o caso Marcia Leopoldi, escrito pela irmad da vitima, Deise Leopoldi e a Unido de
Mulheres de Sdo Paulo,]4 de 2007. No livro € feita a denuncia do caso de feminicidio de
Marcia Leopoldi por seu ex-namorado Lago, em 1984, e a saga da familia em
articulacdo ao movimento de mulheres por justica frente a negligéncia da justica
brasileira para apurar e julgar crimes como este € os processos de advocacy via

organismos internacionais de direitos humanos.

Abaixo se transcreve uma narrativa sobre o processo de dendncia
a CIDH da OEA, pois € de suma importancia compreender este tramite que vem sendo a
forma como os movimentos sociais enfrentam a negligéncia do Estado diante das

mortes de mulheres:

[em 1996], a Unido de Mulheres de Sdo Paulo, em conjunto com
Cladem, Cejil e Human Rights Watch, elaborou uma peti¢do
denunciando o caso Mércia Leopoldi a Comissdo Interamericana. Foi
apresentada com fundamento no art. 12 da Conveng¢do Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a violéncia contra a mulher
(Convencao do Belém do Pard). Tal artigo expressa o direito de

“A unido de mulheres de Sdo Paulo foi fundada em 1981, por trezentas mulheres do movimento
feminista paulistano, suas origens vém da luta das mulheres pelo fim da ditadura militar e pela
redemocratizacdo do pais.
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qualquer pessoa ou entidade ndo governamental juridicamente
reconhecida em Estados-membros da Organizagdo de apresentar a
Comissao dentncias ou queixas de violagdo de politicas destinadas a
prevenir, punir e erradicar a violéncia (LEOPOLDI, 2007:115).

O livro faz mencdo ao conceito de femicidio nos termos de Russell e Radford,
1992. No texto sdo mencionadas as dificuldades de encontrar a quantidade de
homicidios que seriam femicidios no Brasil, e que os estudos sobre eles sdo escassos

perante a quantidade de cobertura midiatica sobre casos de assassinatos de mulheres:

O assunto ¢ tratado de forma sensacionalista, como um ‘espetaculo’.
Haja vista que tém sido televisionadas, por horas e dias, situacdes de
violéncia contra a mulher, cujas cenas a populacdo acompanha como
se fosse uma novela, impregnadas de ficcdo e comentdrios sexistas
(LEOPOLDI, 2007:177).

O caso de feminicidio sofrido por Leopoldi € bastante parecido ao de Maria da
Penha, até mesmo no processo de busca por acionar mecanismos internacionais de
direito das mulheres. Em maio de 1983, Maria da Penha dormia quando o entdo marido,
Viveros, deu um tiro em suas costas. Ele simulou que o caso se tratava de um assalto e
ela ficou paraplégica. Apés quatro meses no hospital, ao voltar para casa, em Recife,
sofreu novamente tentativa de assassinato, a farsa foi descoberta. Em 1998, passados
quinze anos do crime, o agressor de Maria da Penha foi julgado e condenado duas vezes
e em ambas saiu livre do forum devido a recursos. Por esta negligéncia do Estado
brasileiro em agir perante a este e outros diversos crimes contra mulheres, organizacgdes
sociais deram entrada em dentncia a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizagao dos Estados Americanos via Centro pela Justi¢a e o Direito Internacional
(CEJIL) e o Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da

Mulher (Cladem).

Em 2001 o Brasil foi condenado por omissdo, tolerancia e impunidade com que
tratava os casos de violéncia doméstica, e foi instruido a iniciar mudangas na legislagdo
para coibir a violéncia contra a mulher e pagar reparagdes a Maria da Penha. A Lei n°
11.340 acabou sendo apelidada pelo nome de Maria da Penha, pois a sua elaboragao
tanto dialogava com os acordos internacionais de direitos das mulheres quanto

respondia as medidas que deveriam ser implantadas pds-condenagdo na Corte
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Interamericana de Direitos Humanos. No caso da Lei Maria da Penha existe a mencado
as mortes por violéncia doméstica, mas nao hd um item especifico utilizando o termo

feminicidio, ou femicidio.

Em outubro de 2008, ganha visibilidade o conceito e agora grafada como
feminicidio, no texto de duas ativistas feministas, Maria Dolores de Brito Mota® e
Maria da Penha Maia, ao discutirem o sequestro e morte da adolescente Elod Cristina
Pimentel, 15 anos, por seu ex-namorado, motivado pela “recusa em aceitar o fim do
relacionamento”. O caso ocorreu na regido do ABC, na grande Sdo Paulo, e foi
emblemdtico para a opinido publica brasileira. Durante os 4 dias em que a jovem fora
mantida em cdrcere privado, a imprensa cobria tudo do lado de fora do conjunto
habitacional na periferia de Santo André, onde residia a jovem, onde foi mantida em

cativeiro e assassinada.

O caso ocorreu no dia 13 de outubro de 2008, a jovem Eloa foi persuadida pelo
ex-namorado a deixd-lo entrar em sua residéncia para dialogar apds recusa em reatar a
relacdo. Na ocasido, a jovem estava com a melhor amiga Naiara, e mais dois colegas de
escola do sexo masculino, Iago e Victor. No momento em que entrou armado anunciou
suas intengdes. Apds negociacdo com a policia, os jovens do sexo masculino foram
libertos, em seguida a amiga Naiara, com excecdo de Elod que permaneceu em cércere
sendo agredida e torturada. Apds nova negociagdo policial, os oficiais solicitaram que
Naiara tentasse negociar com o agressor a soltura da amiga, neste momento ela foi
recapturada. Houve muito didlogo fraterno entre os policiais e o agressor. Os oficiais
cometeram sucessivas falhas e declaravam a imprensa sua vontade de preservar a vida e
integridade moral do sequestrador que, na opinido deles, era apenas um jovem

apaixonado (VIANNA, 2010).

“(Lindemberg) bateu na vitima, acusou, expds, coagiu € por fim martirizou o
seu corpo com um tiro na virilha, local de representacdo da identidade sexual, e na
cabeca, local de representacdo da identidade individual”, o agressor também vitimou a
amiga da jovem com tiro na boca, durante o tempo que também a manteve como refém

(MOTA e FERNANDES, 2008).

As autoras entendem que o assassinato de Eloa foi um feminicidio que para elas

“€ um crime de 6dio, realizado sempre com crueldade, como o ‘extremo de um

Sociéloga, professora adjunta da Universidade Federal do Ceard, lotada no Instituto de Cultura e Arte.
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continuum de terror antifeminino, incluindo varias formas de violéncia até alcangar o
nivel da morte publica [...] Assim o feminicidio ¢ um crime de poder, é um crime
politico. Juridicamente é um crime hediondo, triplamente qualificado: motivo futil, sem
condi¢des de defesa da vitima, premeditado” (MOTA e FERNANDES, 2008). Desta
forma reaparece o conceito, mas agora com a grafia feminicidios, apoiado no estudo da

antropologa Rita Laura Segato, Que és um feminicidio, 2006, como base conceitual.

Nos textos de Rita Segato (2006), é possivel averiguar que a discuss@o principal
também recai sobre o questionamento sobre se o conceito feminicidio deve incluir todos
os assassinatos de mulheres ou se deveria ser uma categoria mais restrita. No seu
entendimento, elaborar uma tipologia especifica para os casos de feminicidios permitiria
criar dados mais precisos e facilitar a identificagdo dos culpados. Desta maneira, seriam
necessdrias também categorias juridicas precisas a respeito dos autores para a obtencdo
de informagdes mais especializadas sobre os feminicidios. Para ela, ao definir essas
especificidades seria possivel tragcar um paralelo entre a categoria feminicidio e
genocidio. Em texto, de 2011, Segato defende feminicidio como um ‘“conjunto de
violéncias dirigidas especificamente a eliminacdo das mulheres por sua condi¢do de
mulheres”, sendo necessario elevar a categoria de feminicidio a um nivel equivalente ao

de “genocidio” (SEGATO, 2006 e 2011: 6).

No campo das politicas publicas, nota-se a partir de 2010 uma amplificacido de
esforcos no ambito das politicas e lutas feministas pelos direitos das mulheres para
inserir os feminicidios como categoria juridica em diversos paises inclusive no Brasil.
Um primeiro sinal da transnacionalizagdo do conceito nos paises da América Latina e
Caribe pode ser vistos nos documentos elaborados pela XI Conferencia Regional sobre
la Mujer de América Latina y el Caribe, realizada em Brasilia em 2010, que contou com
a participacdo de mulheres da politica dos Estados e ativistas dedicadas a promocgdo e
defesa dos direitos das mulheres em prol da igualdade de género com énfase na
autonomia e no empoderamento econdmico. No documento os termos feminicidio e
femicidio aparecem no topico destinado as recomendagdes para ampliar a participagdo
das mulheres nos processos de tomada de decisdo e esferas de poder. Nele, a violéncia
femicida contra as mulheres aparece como impedimento a alcangar essa participacio,

nos seguintes termos:

f) Incorporar en las politicas de seguridad publica medidas especificas
para prevenir, investigar, sancionar, penalizar y erradicar el femicidio
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y el feminicidio, entendidos como la forma mas extrema de violencia
de género contra las mujeres (CEPAL DE LAS MUJERES, 2010:8).

Wania Pasinato apresenta discussdo sobre as implicagdes politicas da escolha
pela categoria femicidio (a autora acreditava que existia duas formas de grafar a
categoria e que a escolha por femicidio ou feminicidio ndo impactava em diferengas
conceituais para a realidade latino-americana e brasileira, no artigo “Femicidios e as
mortes de mulheres no Brasil” de 2011. A pesquisadora trouxe com seu artigo revisao
bibliografica sobre o tema fazendo referéncia as reflexdes de Russell e Radford (1992),
apontando para a inexisténcia ou falta de acesso a informagdes disponiveis que
possibilitem a andlise dos casos na América Latina. Segundo Pasinato, para contornar
este obstdculo a maior parte dos estudos vem recorrendo as informagdes difundidas na
impressa e multiplas fontes oficiais e sociais como, por exemplo, processos criminais e
reportes internacionais. O artigo busca definir, delimitar e pensar quais os avancgos que a

categoria “femicidios” pode ou nao trazer (PASINATO, 2011).
Para Pasinato:

Um dos maiores obstdculos para os estudos sobre mortes de mulheres,
e sobre os homicidios de forma geral, no Brasil é a falta de dados
oficiais que permitam ter uma visdo mais proéxima do nimero de
mortes e dos contextos em que ocorrem. Os estudos e relatdrios sobre
a situacao dos femicidios em paises da América Latina ndo enfrentam
situacdo diferente. A maior parte dos trabalhos aponta para a falta de
dados oficiais, a auséncia de estatisticas desagregadas por sexo da
vitima e de outras informacdes que permitam propor politicas de
enfrentamento para esta e outras formas de violéncia que atingem as
mulheres. Em muitos casos a estratégia adotada pelos estudos acaba
sendo a utilizacdo de dados provenientes de diferentes fontes — como
registros policiais, registros médicos-legais, processos judiciais,
documentos do Ministério Publico e, uma das fontes mais comuns, a
imprensa escrita [...] sua utilizacdo pode resultar em dados bastante
frageis dos pontos de vista metodoldgico e cientifico [...] existe
diferentes sistemas de classificagao (PASINATO, 2011: 233).

A autora compara a categoria femicidio e sua tendéncia a englobar todas as
mortes de mulheres ao “método da amdlgama” de Elisabeth Badinter (2005), que
segundo ela € aplicado sempre que se tenta dar expressdo numérica aos crimes contra as
mulheres os unificando. A homogeneizacao de todos os assassinatos de mulheres numa

unica categoria € a maior critica da autora que argumenta sobre a fragilidade de impacto
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politico, caso ndo sejam consideradas caracteristicas especificas das vitimas, como
idade, raca/cor, grupo sécio-ocupacional a qual pertence, por exemplo, e o contexto no
qual o crime ocorre. Desta forma, Pasinato sugere a necessidade de desagregar os dados,
por considerar que substituir a categoria homicidio pela categoria femicidio ndo
contribui para o conhecimento e compreensao sobre eles e as especificidades relativas
as relagdes de género. Ela ressalta que a discussdo era ainda muito recente no pais e que
nao se dispunha de um conjunto de argumentos que permitisse a validade politica da
classificac@o e ndo apresenta metodologia ou dados para exemplificar suas averiguacoes

(PASINATO, 2011).

Vale aqui um paréntese para ressaltar que o conceito de “amdlgama conjugal”,
de Paola Tabet, ndo tem nada que ver com o “método da amalgama”, proposto por
Badinter para a forma de olhar dados estatisticos, que faz parte de outra tendéncia
feminista na Franga. Esta tese prioriza o didlogo com tedricas feministas materialistas,
para quem o conceito de amdlgama conjugal diz respeito as formas de opressao de
mulheres baseado na exploracdo do seu trabalho sexual, reprodutivo (procriativo),

emocional e doméstico, sob contrato matrimonial/conjugal ou de mercado.

No mesmo ano de publicacio de seu artigo, Wania Pasinato juntamente a
Carmen Hein de Campos e Carolina Marra, foi responsdvel pela construcio do
documento Indicadores Sobre Violéncia Doméstica Baseada Em Género No
Mercosul,]6 da Reunido Especializada da Mulher do MERCOSUL — REM, em
novembro de 2011. O documento teve por finalidade oferecer subsidios para a defini¢dao
de politicas regionais que combatam a violéncia contra as mulheres, considerando que
“os indicadores de género sdo ferramentas necessarias e indispensaveis no planejamento
que permita a visibilizagdo da problemdtica da violéncia, além de serem insumos
fundamentais para elaborar politicas publicas acordes e ajustadas as necessidades da
populacdo afetada”. O documento apresenta diagnostico regional comparativo a respeito
das fontes de dados e informagdes existentes no Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai
sobre a violéncia doméstica baseada em gé€nero, segundo sua cobertura e sua qualidade,
busca evidenciar potencialidades e limites das fontes identificadas para a constitui¢do de
um Sistema de Indicadores, averiguando especialmente os mecanismos de género

(organismos governamentais de promocdo, protecdo e garantia de direitos das

' A autora desta tese foi consultora contratada do projeto sobre o caso brasileiro.
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mulheres), seguranca publica, justica e saide dos Estados-membros (CAMPOS et al

2011: 13).
O documento faz a seguinte afirmagdo sobre o uso da categoria feminicidio:

Inspirados por um debate presente na América Latina, os paises do
MERCOSUL tém colocado em discussdo a criminalizagdo dos
homicidios de mulheres, defendendo a aprovagdo de um tipo penal
especifico — femicidio ou feminicidio. No entanto, pouco se sabe
sobre essas mortes, suas caracteristicas e motivagdes (CAMPOS et al.
, 2011:80).

Desta forma, o documento nio trata do feminicidio ou femicidio estritamente,
optando por falar em homicidios de mulheres e sua potencialidade como indicador da
violéncia doméstica baseada em género. Concluem evidenciando as deficiéncias para

efetivar o estudo inclusive sobre homicidios no Mercosul:

Identificam-se, com preocupacdo, lacunas de informagdes com relagao
a mortes de mulheres. O Brasil € o Unico pais na regido onde é
possivel obter um detalhamento a respeito das mortes de mulheres —
segundo o tipo de violéncia, os meios utilizados, além de informagdes
sobre a vitima (idade e local de moradia). Ainda que néo seja possivel
a identificagdo das mortes como decorrentes da violéncia baseada em
género, permite conhecer a evolu¢do da morte de mulheres na
sociedade brasileira desde 1979 até os dias atuais. Nos outros paises €
possivel saber apenas o nimero de mulheres mortas e, em alguns
casos, sua distribuicdo por causas naturais ou externas. Deve-se
analisar melhor esta possibilidade para a proposi¢dao de indicadores
sobre mortes de mulheres por causas externas (CAMPOS er al. ,
2011:83).

Do ano de 2010 a diante se multiplicam os estudos académicos e iniciativas dos
movimentos sociais sobre os feminicidios. Outro exemplo foi o texto das pesquisadoras
do IPEA Leila Posenato Garcia, Licia Rolim Santana de Freitas, Gabriela Drummond
Marques da Silva e Doroteia Aparecida Hofelmann, que exploram os dados sobre
mortes por agressao disponibilizadas pelo sistema de informacdo de Mortalidade

(SIM/DATASUS), no periodo de 2001 a 2011 (GARCIA et al. , 2013).

Para elas os feminicidios/femicidios sdo as mortes de mulheres decorrentes de
conflitos de género, pelo fato de serem mulheres, descrevem que estas mortes sdo

geralmente perpetradas por homens de relagdo da mulher e decorrem de situagdes em
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que a mulher tem menos poder em relacdo ao homem. Avaliam que no Brasil neste
periodo estudado morrem cerca de 50 mil mulheres por feminicidios e que a maior
parcela € decorrente da violéncia doméstica e familiar ja que o domicilio corresponde a
um terco dos locais de ocorréncia. Também observaram que apds a promulgacdo da Lei
Maria da Penha em 2006, ndo houve o decréscimo esperado, demonstrando que a lei
nao teve efeito sobre a incidéncia destas mortes. Também foram apontadas diferencas
regionais no periodo estudado, sendo o Nordeste a regido com maior mortalidade (6,9

por 100 mil no periodo de 2009-2011) (GARCIA et al., 2013).

Em 2013, no ambito legislativo e juridico, foi nomeada a Comissdo Parlamentar
Mista De Inquérito da Violéncia Contra a Mulher, CPMIVCM, com o objetivo de
“investigar a situacdo da violéncia contra a mulher no Brasil e apurar dentncias de
omissdo por parte do poder publico com relag@o a aplicacdo de instrumentos instituidos
em lei para proteger as mulheres em situa¢do de violéncia”. Dentre as proposi¢des do
relatério final da CPMI investiu-se em projeto de lei para tipificar e incluir o
feminicidio dentro do Cédigo Penal brasileiro, a CPMIVCM jé havia ocorrido em duas

outras oportunidades em 1992 e 2003 (CPMIVCM - SENADO FEDERAL, 2013).

A curva ascendente de feminicidios (o assassinato de mulheres pelo
fato de serem mulheres), a permanéncia de altos padrdes de violéncia
contra mulheres e a tolerancia estatal detectada tanto por pesquisas,
estudos e relatérios nacionais e internacionais quanto pelos trabalhos
desta CPMI estdo a demonstrar a necessidade urgente de mudancas
legais e culturais em nossa sociedade. Conforme mostra a pesquisa
intitulada Mapa da Violéncia: Homicidios de Mulheres, mais de 92
mil mulheres foram assassinadas no Brasil nos dltimos trinta anos, 43
mil delas s6 na tltima década. E preciso dar um basta nas diversas
manifestacdes de violéncia contra as mulheres, sobretudo em sua
forma extrema: o assassinato [...] Importa considerar, ainda, no
tocante ao feminicidio, a existéncia de recomendacdes internacionais
para a sua tipificacdo, a exemplo daquelas inscritas no Relatério sobre
Violéncia contra Mulheres, suas Causas e Consequéncias, assinado
por Rashida Manjoo, assim com Conclusdes Acordadas da Comissao
sobre o Status da Mulher, em sua 57* Sessdo, em 15 de margo de
2013. Esses e outros instrumentos internacionais estdo a exigir uma
resposta legislativa contra tal fendmeno, motivo por que leva este
Colegiado a apresentar um projeto de lei tipificando o feminicidio
(CPMIVC - SENADO FEDERAL, 2013:8).

O projeto propunha que o feminicidio entrasse como agravante do homicidio no

Cédigo Penal, com pena de reclusao de 12 a 30 anos, tipificando-o como assassinatos
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de mulheres com circunstincias de violéncia doméstica ou familiar, violéncia sexual,
mutilacdo ou desfiguracdo da vitima (CPMIVCM, SENADO FEDERAL, 2013:998 e
1002).

Para a comissao,

“A importancia de tipificar o feminicidio ¢ reconhecer, na forma da
lei, que mulheres estdo sendo mortas pela razao de serem mulheres,
expondo a fratura da desigualdade de género que persiste em nossa
sociedade, e € social, por combater a impunidade, evitando que
feminicidas sejam beneficiados por interpretacdes juridicas
anacronicas e moralmente inaceitaveis, como o de terem cometido
“crime passional”. Envia, outrossim, mensagem positiva a sociedade
de que o direito a vida é universal e de que nao havera impunidade.
Protege, ainda, a dignidade da vitima, ao obstar de antemao as
estratégias de se desqualificarem, midiaticamente, a condicdo de
mulheres  brutalmente assassinadas, atribuindo a elas a
responsabilidade pelo crime de que foram vitimas.” (CPMIVCM -
SENADO FEDERAL, 2013: 1004).

Como consequéncia dos debates e acdes, em 9 marco de 2015, a lei contra os
feminicidios foi aprovada no Brasil, dentro do Cédigo Penal, como sendo um agravante
aos casos de homicidio, artigo 121 CP. Desta forma, foi definido o feminicidio como
sendo os homicidios cometidos contra a mulher por razdo da condicdo de sexo
feminino, definida como: violéncia doméstica e familiar e menosprezo ou discriminagdo
a condi¢do de mulher. A pena podera ser aumentada de 1/3 até a metade se o crime for
praticado contra mulher durante a gestacdo ou nos 3 meses posteriores ao parto; contra
pessoa menor de 14 (catorze) anos, maior de 60 (sessenta) anos ou com deficiéncia, na

presenca de descendente ou de ascendente da vitima (ONU, 2016; BRASIL, 2015).

O Brasil foi o 16° pais latino-americano com legislacdes punitivas ao
feminicidios (Tabela 2). A discussdo sobre os feminicidios ja ganhou visibilidade no
ambito judicial e politico em diversos paises da América Latina e Caribe. Em alguns
paises, como no México, o Estado conta além da lei com mecanismos de
monitoramento e diagndsticos aos feminicidios (ENDIREH). O Uruguai aprovou agora
em 2017, se tornando o 17° pais a possuir legislacdo punitiva para os

feminicidio/femicidios.
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Ano de promulgacao de legislagdo punitiva aos
feminicidios/ femicidios. Paises Latino
Americanos e Caribenhos.

Pais Ano
Costa Rica 2007
Guatemala 2008
Colémbia 2008
Chile 2010
El Salvador 2010
Peru 2011
Nicaragua 2012
México 2012
Argentina 2012
Honduras 2013
Bolivia 2013
Panama 2013
Equador 2014
Venezuela 2014
Repiiblica Dominicana 2014
Brasil 2015
Uruguai 2017

Fonte:http://www.compromissoeatitude.org.br/legislacoes-da-america-latina-que-penalizam-o-
feminicidio/ (Elaborag@o prépria)

1.3.4 Hiato entre producao de dados e discussao tedrica sobre feminicidios

E certo que diversos estudos tém influenciado o desenvolvimento do campo de
estudos sobre feminicidios no Brasil, especialmente podemos citar os estudos de
Almeida (1998), Marcela Lagarde (2001), os estudos de Rita Segato (2006) e de
Mosserat Sagot e Ana Carcedo (2002), como os que mais tiveram inser¢ao na academia
e ativismo feminista brasileira nos anos 2000, sob as terminologias oscilantes, ora dos

feminicidios, ora dos femicidios, como exposto anteriormente.

Porém, os estudos sobre o assassinato de mulheres como um todo tém historia
anterior e conta com considerdvel producdo desde a década de 1970. Estes estudos
contaram com o trabalho de proeminentes autoras feministas como a antropéloga
Mariza Correa (1981), as socidlogas Heleieth Safiotti (1995) e Eva Blay (1997),
antropdloga e cientista politica Guita Grin Debert (1987) e Barbara Soares (1999), na
Saidde Publica com a Maria Inés Barbosa (1998) e Lilia Schraiber (2014), na
Demografia com Estela Maria Pinto Cunha e Elza Berqué (1990).
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Estes estudos tratavam das questdes da violéncia contra a mulher em ambitos
familiares, conjugais e domésticos. Autoras como Barbosa (1998) e Pinto (1990)
propuseram conexdes com a desigualdade por raga. A diferenga principal entre estes
estudos e um estudo sob a ética do conceito de feminicidio é o deslocamento do foco
centrado no individuo violento ou violentado e nas relagdes interpessoais conjugais,
familiares e domésticas, para as questdes estruturais da dominacao patriarcal como as
politicas de controle do corpo e sexualidade feminina e suas conexdes com as diversas

formas de opressao e exploragcdo, como o racismo e o neoliberalismo.

Os estudos sobre assassinato de mulheres e direitos humanos da socidloga Eva
Blay e da cientista da drea da saide Lilian Schraiber apresentam didlogo mais estreito
com as propostas analiticas do conceito de feminicidio, especialmente no que diz
respeito aos feminicidios intimos dado que estes estudos detiveram suas atengdes aos
tipos de agressdes relacionadas as relacdes conjugais, domésticas e familiares. Blay
(2009) utilizou metodologias quantitativas e qualitativas para investigar os assassinatos
de mulheres, além de debater a auséncia geral de dados estatisticos sobre a condicao da

mulher na sociedade brasileira, uma das questdes levantadas pela teoria femicide.

O mais claro sintoma da posi¢do subalterna da mulher na
sociedade brasileira se revela pela auséncia de dados estatisticos
sobre ela. Foi muito longa a luta junto ao IBGE para que se
computasse a presenca das mulheres no mercado de trabalho, o
que s6 comegou a acontecer no fim da década de 1980. Na area
politica, s6 depois de 1990, aproximadamente, os dados
comecaram a ser coletados, e até hoje sdo imperfeitos no
segmento do poder municipal. A excecdo a este ocultamento
estd na area da saide onde sao mais completos e detalhados. Na
area da seguranca publica, até hoje as informagdes ndo sdo
apresentadas com separagcdo por sexo das vitimas ou agressores
(BLAY, 2009:25).

Os estudos de Lilian Schraiber discutem a diferenga da violéncia na experiéncia

feminina da violéncia. Neste trecho abaixo em parceria com Oliveira reflete:

Masculino e feminino sdo, pois, constructos sociais, o que se
contrapde a no¢do de essencialidade dos comportamentos
sociais com base nas caracteristicas sexuais: 0 homem sempre
poderoso e agressor; a mulher sempre desprotegida e vitima...
Cabe, no entanto, ressaltar que a nomeagdo de ‘“vitima”
permanece muito associada a mulher até por razdes histdricas,
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fato relacionado as origens da tomada da violéncia contra
mulheres como evento passivel de intervencao na esfera publica.
Iniciado como um problema publico e uma questdao de justica...
(SCHRAIBER E OLIVEIRIA, 1999:05).

Segundo as autoras, no campo juridico todas as pessoas em conflito serdo rés ou
vitimas a serem julgados perante a lei, e que em momentos anteriores ja se aceitou a
legitimidade do assassinato e atos violentos contra mulheres embasados na "legitima
defesa da honra" masculina. Ja na esfera da Sadde, da Assisténcia Social ou outras
formas de atuagdo, a tomada de qualquer sujeito na condi¢do de "vitima" € significd-lo
como sujeito de "menor potencialidade" diante de suas possibilidades de vir a ser sujeito
plenamente potente, difundindo a ideia da mulher como um sujeito incapaz de ter pleno

dominio de si, carente de "tutores”" (SCHRAIBER E OLIVERIA, 1999: 14-15).

Segundo Debert e Gregori (2008), os movimentos sociais fizeram no ambito
juridico grande aposta politica visando a revisdo juridica e reestruturacdo das
institui¢des do sistema de justi¢a criminal como forma de combate a violéncia, ativismo
que foi denominado como “judicializacdo das relagdes sociais”. Para as autoras, esta
crescente atuacdo do direito na organizacao social ndo se limita apenas a politica, mas
também tem regulado a sociabilidade e as praticas sociais em esferas privadas
(tradicionalmente locais das relacdes de género e domésticas). Para elas deve-se
“entender as dindmicas de negocia¢cdo no ambito da justica, bem como seus limites para
atender a complexidade que reveste as relagdes de violéncia, o que tem a ver com as
dessimetrias de poder relativas a gé€nero e estd implicado nas idiossincrasias que
marcam os contextos contemporaneos” (DEBERT e GREGORI, 2008:166).

Atualmente no Brasil, na drea da justica criminal, conta-se com duas leis
punitivas as violagdes contra mulheres, sdo elas a lei punitiva a violéncia doméstica e
familiar, Lei Maria da Penha de 2006, e a Lei punitiva aos feminicidios de 2015. O
Brasil € signatdrio de diversas convengdes internacionais de direitos humanos das
mulheres, além de contar com pacto de enfrentamento a violéncia. Embora contemos
com estas leis, no ambito da estatistica nacional, ainda ndo ha pesquisas sistematicas
sobre as violéncias especificas contra mulheres para compreender as condi¢cdes de vida
das mulheres.

Sobre o tema das pesquisas de vitimizag¢do, ocorreram debates propostos pela

pesquisadora social Barbara Musumeci Soares (2006), em texto intitulado "A violéncia
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doméstica e as pesquisas de vitimiza¢do". Segundo a autora, até aquele momento foram
poucas as pesquisas de cardter estatisticos feitas no Brasil sobre a questdo da violéncia,
o que dificulta qualquer diagnéstico cientificamente embasado sobre esta questdo.
Concorda-se com a afirmac¢do da autora ao dizer que “Nao dispomos, portanto, até o
presente momento, de uma pesquisa brasileira, que contenha informag¢des consistentes
sobre os padrdes, a magnitude, as conexdes € os impactos das violéncias a que estio
submetidos, tanto homens quanto mulheres em diferentes contextos” (SOARES,

2006:2).

Em 1988, o IBGE realizou a primeira pesquisa com dados sobre
vitimizacdo, em ambito nacional, a qual representou, durante muito
tempo, a Unica referéncia disponivel para os (as) estudiosos (as) da
violéncia, ao lado dos dados de mortalidade do Sistema de Saude.
Além de visar os atos delituosos que teriam vitimado a populacdo,
essa pesquisa trouxe alguma luz sobre a violéncia interpessoal e
permitiu, ainda, que se vislumbrassem certos aspectos da violéncia
contra a mulher. Ela mostrou que 63% das vitimas de violéncia no
espaco doméstico eram mulheres € em mais de 70% dos casos, 0
agressor era seu proprio marido ou companheiro. A veiculacio desses
dados foi fundamental, naquele momento, para revelar outra dimensao
da violéncia e para desmistificar a imagem da familia, como um nicho
de paz e harmonia. Porém, a pesquisa tinha um cardter genérico e nao
se propunha a distinguir os tipos de agressdo experimentados na
intimidade, além de ndo dispor de instrumental préprio para isso
(SOARES, 2006:1).

No suplemento de 2009, a pesquisa se refina realizando novo estudo intitulado
Suplemento Vitimizacdo e Acesso a Justica, com dados mais detalhados sobre a relacdo
entre vitima e agressor, informag¢do importante para a andlise da violéncia de género. No

segundo capitulo da tese é dada maior atencao as especificidades desta pesquisa.

No ambito das pesquisas estatisticas nacionais sobre a morbidade e mortalidade
de mulheres, foi publicado estudo organizada por Elza Berqué e Estela Maria G. P. da
Cunha "Morbimortalidade feminina no Brasil (1979-1995). Na publicagdo, diversos
autores(as) debatem sobretudo metodologia demogréfica das informagdes do sistema de
informa¢do de mortalidade (SIM) e Atas de Internacdo hospitalares (AIH), ambos

documentos do Ministério da Satdde (MS).

As técnicas consistiram em avaliagdo da qualidade das informacgdes, cobertura

do servico e elaboracdo de estudos sobre mortalidade proporcional e taxas para as
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causas e perfis sociodemograficos e apresentacio, analisados por estados selecionados
(Bahia, Goiéds, Pard, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo), Brasil e grandes regides, além de
andlises sobre os diferenciais entre homens e mulheres. Um dos objetivos da publicacao
foi pesquisar o perfil da morbimortalidade feminina no pais e nas unidades da federacao
selecionadas, com enfoque especial na saide reprodutiva e a morte por homicidio foi

abordada no conjunto das mortes por causa externas (BERQUO e CUNHA, 2000).

Em 2012, a publicacio Mapa da Violéncia teve caderno complementar com
dados sobre as mulheres. Foi a primeira vez que os estudos do mapa da violéncia
consideraram o estudo exclusivo sobre vitimas mulheres, além de terem pela primeira
vez utilizado o termo feminicidios para designar os homicidios de mulheres. O estudo
utilizou como fonte bdsica para a andlise dos homicidios no pais o Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do
Ministério da Satde (MS), dados analisados de 2010, e também apresentou dados
oriundos da notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias foram
implantadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), dados
analisados de 2011 (Waiselfisz, 2012).

Waiselfisz (2012) levantou para sua pesquisa dados sobre UF e municipios com
mais de 26 mil mulheres, local de ocorréncia, arma utilizada, idade e uma evolucao dos
6bitos femininos de 1980 a 2010. Apresentou as taxas de homicidio feminino (em 100
mil mulheres), em 84 paises do mundo, o Brasil localizava-se na 7* colocag¢do, com taxa
de 4,4, no mapa de 2012. O autor reconhece que, ao contrario do que ocorre para 0s
homicidios genericamente, “os feminicidios geralmente acontecem na esfera doméstica.
Em nosso caso, verificamos que em 68,8% dos atendimentos a mulheres vitimas de

violéncia, a agressdo aconteceu na residéncia da vitima”. (WAISELFISZ, 2012: 26).

O mapa da violéncia de 2015 trouxe também a situagdo racial dos homicidios
contra as mulheres demonstrando que a maioria das vitimas era negra e jovem,
acompanhando o perfil de vitimiza¢do masculina. Suas colocac¢des foram preciosas para
demonstrar o nivel dos homicidios de mulheres, mas ndo desfez a especificidade de
saber sobre feminicidios em relacdo a outras causas de mortes violentas. (Waiselfisz,

2015).

As informacgdes provenientes do SINAN foram analisadas em maiores detalhes,

considerando a relacdo entre idade e as tipologias de violéncias apresentadas nas fichas,
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com atencdo especial a violéncia fisica e sexual. O tipo de abordagem € de caréter
descritivo e os tipos de relacdo entre os dados ficaram centrados na categoria idade

(WAISELFISZ, 2015).

Ja a publicacdo Violencia feminicida en México. Caracteristicas, tendencias y
nuevas expresiones en las entidades federativas, 1985-2010, de 2012, elaborada pela
Comisién Especial para Conocer y dar Seguimiento Puntual y Exhaustivo a las
Acciones que han Emprendido las Autoridades Competentes en Relaciéon a Los
Feminicidios Registrados en México'’ teve como objetivo ampliar o olhar em torno do
contexto da violéncia feminicida e analisar as tendéncias mexicanas através da producdo

de estatisticas oficiais.

No estudo considerou-se a violéncia contra as mulheres como fruto da

invisibilidade, naturalidade e impunidade das agressdes.

Actualmente, los sistemas de informacién de los que disponemos no
estdn disefiados para brindarnos datos apropiados sobre los
feminicidios que ocurren en el pais. Contar con informacién veraz,
oportuna y precisa acerca del nimero y caracteristicas de las mujeres
que son asesinadas por razones de género sigue constituyendo un reto
para el Estado mexicano. Sin embargo, postulamos que es posible
hacer un acercamiento al fendmeno a partir de las estadisticas del
registro de defunciones, aunque éstas no permitan distinguir los
denominados feminicidios del resto de muertes violentas de mujeres
catalogadas como homicidios en los certificados de defuncidn; esta
fuente prevé la identificacion a través de la clasificacién de muertes
violentas. A partir de la informacién recopilada por quien certifica la
defuncion, esa persona consigna en dicho certificado si se trata de una
muerte con presuncion de homicidio. Corresponde a las procuradurias
de justicia distinguir la muerte violenta y declarar la presuncién del
homicidio (sea éste doloso o culposo) y, en su caso, si se cuenta con la
acepcion legal del tipo penal de feminicidio, consignarlo como tal en
la integracion de las averiguaciones previas (ECHARRI, 2012: 21).

As taxas de homicidios de mulheres no México oscilam de 4 a 2 homicidios a
cada 100 mil mulheres neste periodo de 1985 a 2010. Sao apresentadas informacdes

adicionais oriundas da pesquisa ENDIHE e notificagdes de agressdes da saude. Mas o

"Na Comisién Especial para el Seguimiento de los Feminicidios (CESF)— de la LXI Legislatura, ONU
Mujeres e el Instituto Nacional de las Mujeres para analizar el fendémeno del feminicidio en México.
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dado representativo dos feminicidios s@o os homicidios de mulheres, assim como nos

mapas da violéncia.

Considera-se que as dreas da seguranca publica e da satde sdo esferas potenciais
para a producdo de dados sobre a violéncia de gé€nero e contra mulheres. Uma
interessante contribuicdo para compreender melhor os conceitos envolvidos na
elaboragdo de cada tipo especifico de documento/notificacdo das violéncias. Schraiber e

Oliveira (1999) apontam:

Assim como a linguagem do crime ndo expressa adequadamente toda
a complexidade da violéncia doméstica e sexual, tampouco a
linguagem da doenca consegue este efeito, guardando possibilidades,
mas também riscos importantes. ...a drea de saude, assim como a
policia, tem dificuldade em trabalhar questdes percebidas como
culturais, ou sociais e até psicoldégicas (SCHRAIBER e
OLIVEIRA,1999:19-21).

Ou seja, nem no campo juridico tampouco na area da saudde, s@o essas as
principais fontes de informacdes disponiveis para mensuracdo € monitoramento do

fendmeno.

Rashida Manjoo, relatora da reunido de peritos sobre a violéncia contra a mulher
sobre os assassinatos de mulheres baseados em género ao Conselho de Direitos
Humanos - ONU, 2012, discute sobre a necessidade de acOes de protecdo a vida das
mulheres e aumento dos assassinatos em escala global. O relatério foi uma referéncia
para a criagdo do projeto de lei punitiva aos feminicidios no Brasil. Para Manjoo,
assassinatos de mulheres baseados em género podem ser classificados de maneira direta,
com autoria definida, ou indireta. O direto pode ser o resultado da violéncia de parceiro
intimo, relacionados a feiticaria/bruxaria, relacionados a orientacao sexual ou identidade
de género, e relacionados a identidade étnica e indigena. Os indiretos sd@o as mortes por
abortos clandestinos ou conduzidos em situagdes precdrias, mortalidade materna, mortes
por préticas prejudiciais, mortes ligadas ao trafico de pessoas, trafico de drogas, crime

organizado e gangues, atos deliberados ou omissdo do Estado (MANJOO, 2012:5).

Sobre a necessidade de dados sobre os assassinatos de mulheres
baseados em gé€nero aponta,“11- In conclusion, the presentation
underlined that the very different contexts of femicide, set
against the multiple forms of discrimination and violence
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against women, required multisectoral responses. The ensuing
discussion touched on the challenges of how to determine when
the killing of women is gender-motivated. The importance of
accurate statistics and analysis and the need to address the
dichotomy of State accountability and individual responsibility
were emphasized in that respect. One participant underscored
the value of femicide as a gender-specific crime and the current
absence of gender-sensitive data collection” (MANJOO, 2012:
5).

kokskok

Diante do quadro exposto, considera-se que existe um esforco em definir quais
parametros sdo centrais no conceito de feminicidios dentro da critica feminista, no
ambito juridico notamos uma transnacionalizac¢do da figura penal do feminicidio como
crime na ALC, e histérico de trabalhos que buscam definir maneiras de medi-los como
fendmeno social. E possivel encontrar grafias diferentes do termo (femicidio e
feminicidio), concorda-se que em paises de lingua castelhana e portuguesa a forma
feminicidios elimina a associagdo direta a versdo feminina do homicidio, o que seria um
reducionismo e tiraria a poténcia da categoria que € exatamente questionar a aparente
neutralidade dos termos juridicos, como o homicidio. Por isso opta-se na tese pela grafia

feminicidios, como também para adequar ao corrente uso do termo no Brasil.

E possivel perceber que para lograr demonstrar algum indice os autores
recorreram a diferentes fontes de informacdo, sejam elas oficiais, sejam elas

notificacdes dos movimentos sociais e midias, para estimar a dimensdo do fendmeno.

Considera-se que os feminicidios sdo mortes especificas de mulheres. E
destacada a autoria das mortes € masculina no caso direto e do Estado, através de suas
instituicdes e de grupos organizados, no caso indireto. Objetivamente podemos notar
pelo exposto na bibliografia analisada que o caso indireto tem a ver com mortes ligadas
as politicas sexuais de controle do corpo feminino e reprodugdo (procriagdo), violéncia
sexual sistemdtica no caso das guerras e conflitos, e omissdo perante aos casos diretos.
O caso direto € composto de mortes causadas pela violéncia, como o suicidio, homicidio
e causas externas indefinidas, ndo correspondem ao total destas mortes, mas

representam grande parte delas.
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As tipologias de Carcedo e Sagot, intimo, ndo intimo e por conexdo, sao muito
interessantes para avaliar a diversidade das ocorréncias dos feminicidios, porém nao
acomodam adequadamente as violéncias institucionais, desta forma, mescla-las as
formas correntes de exploracdo do trabalho feminino sugeridas pelo feminismo
materialista, serd de grande serventia especialmente as que constituem a amalgama
conjugal que representa a exploracdo especifica da mulher dentre do sistema patriarcal
de exploracdo, sdo elas as domésticas, sexuais, reprodutivas e emocionais (TABET,
2005). Além da experiéncia dos casos diretos e indiretos de Manjoo (2012). Assim

considera-se um feminicidio quando ele atenda a uma das seguintes condi¢des:

Feminicidio indireto: mortes reprodutivas; violéncia sexual sistematica; mortes
decorrentes das estratégias dos exércitos e grupos organizados para atemorizar e torturar
populacdo civil de mulheres em guerras e conflitos; mortes por feminicidio direto

toleradas pelo Estado.

Feminicidio direto: mortes por agressdo fisica, mortes envolvendo violéncia sexual,
mortes envolvendo violéncia conjugal, doméstica ou familiar, mortes que envolvam

tortura psicoldgica ou violéncia que incida na degradacao do corpo fisico da mulher.

Em base a estes entendimentos e estudos analisado propde-se, dentro das
diversas limitagbes dos dados e das andlises, como apontado nos estudos, que se
restrinja o conceito dos feminicidios para o estudo empirico observando ao menos os
tipos passiveis de alguma aproximagdo. Sugere-se que sejam investigados dentro de

uma nova tipologia da seguinte forma:

e Feminicidio reprodutivo, vinculado as politicas de controle do corpo e da
sexualidade da mulher, cuja expressio minima sdo as morte por aborto
registradas nos sistema de sadde;

¢ Feminicidio doméstico, violéncia letal por agressdo fisica contra a mulher no
contexto domiciliar, conjugal ou familiar registrados no sistema de satde;

¢ Feminicidio sexual, violéncia letal por agressdo fisica contra a mulher por meio

sexual.

Nos capitulos subsequentes sdo demonstrados os porqués e como fazer esta

operac¢do, considerando muito mais determinar as manifestacdes minimas do fendmeno



72

que sua expressdao numérica absoluta, tarefa impossivel no momento de fazer com dados

secundarios como os utilizados na tese.

O conceito de feminicidio também expde as opressdes e exploracdes
correlacionadas a opressdo patriarcal se considerar a transversalidade e interacdo das

opressoOes por raga, etnia e classe social, e outras formas de opressdo e violéncia.

Figura 1.
ESQUEMA TEORICO DOS FEMINICIDIOS
DOMINACAO
OPRESSAO <> EXPLORACAO N SUPRESSAO
VIOLENCIA
_ OBITO/DESAPAR

PERCEPCAO SOFRIMENTO <> ECIMENTO
FEMINICIDIO FEMINICIDIO FEMINICIDIO
REPRODUTIVO DOMESTICO SEXUAL

Fonte: Romio, 2017.
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CAPITULO 2

Materiais e métodos: revisao de estudos anteriores e os rumos desta pesquisa

2.1 Os feminicidios podem ser evidenciados em dados e analises estatistico-

demograficas?

Sdo enormes os desafios para o estabelecimento do conceito feminicidio e as
dificuldades crescem em complexidade diante a necessidade de sua operacionalizagdo
como categoria para analises empiricas/estatisticas, este trabalho que requer simplificar
sua identificacdo ja que ainda ndo contamos com informagdes completas e diretas sobre
as ocorréncias. Deve-se abandonar em primeiro momento a pretensdo de conseguir
transcrever numericamente sua manifestacdo ampla na sociedade, optando por capturar
um volume pequeno das ocorréncias frente a sua dimensao real, centralizando as
andlises na observacdo das tendéncias gerais, relacionando e reinterpretando
informagdes de fontes secunddrias, gerando indicadores minimos, pautando a
elaboracdo das estatisticas nos insights ja oferecidos pelas teorias dos feminicidios,
como as evidéncias da relagdo entre as opressdes de género e as violéncias sexuais,

domésticas e reprodutivas.

A violéncia e a criminalidade sd3o interpretadas nos estudos sociais € nas
politicas publicas através das suas ocorréncias mais agudas como os homicidios,
suicidios e roubos seguidos de morte, fendmenos que contam com melhor registro nos
sistemas de seguranca publica e satide, assim como abordado por Manetta (2013). Para

o pesquisador,

a andlise mais detalhada da violéncia, de sua amplitude e de sua
distribuicao espacial, encontra limites nas bases de dados disponiveis,
que dizem respeito, sobretudo, as fatalidades. Os dados disponiveis
fornecem um indicativo do alcance da violéncia letal, consolidando-se
como indicador util na analise da violéncia (MANETTA, 2013: 83).

Alguns estudos pautam-se também em outras mortes por causas externas como

os acidentes de transito, as mortes por quedas e por suicidios, uma concepg¢do ligada a
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area da saude e epidemiologia apoiada pela Organizacdo Mundial de Saide e na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), que consideram as mortes por causas
externas como o grupo de mortes violentas. Os Mapas da Violéncia também sao
exemplos de estudos que optam por apresentar dados sobre homicidios para avaliar a
incidéncia da violéncia no territério brasileiro, sua base de dados sdo as informagdes

oriundas dos 6bitos por agressao fisica registrados nas declaracdes de 6bito (DO).

O mesmo ocorre com o feminicidio, tipo de violéncia de género que costuma ser
analisada com informacOes dos homicidios de mulheres. O que leva a dois

questionamentos principais, também problematizados na tese:

a) O primeiro diz respeito ao fato de que nem todos os homicidios de mulheres
serem feminicidios, e o tnico caso em que a Declaracio de Obito capta
explicitamente um feminicidio dentro da concep¢do completa do fendmeno siao
os homicidios decorrentes de agressdo sexual, pois existe a variavel “meio da
agressdo - sexual”;

b) O segundo ao fato dos feminicidios englobarem outras tipologias de morte,
como as mortes maternas, ligadas a satde sexual e reprodutiva das mulheres, e
outros tipos de mortes por causas externas como o suicidio, acidentes ou mesmo

obitos mal definidos, como causas indiretas, conectadas ou mal classificadas.

Desta forma, devem-se capturar as minimas expressoes das quais ji é possivel se
afirmar, de acordo com a literatura sobre o tema, que aquela morte foi explicitamente
um feminicidio direto, da violéncia interpessoal como os casos das agressoes fisicas por
meio sexual e domiciliar; ou indireto, da violéncia institucional como o caso das mortes
maternas por aborto devido as leis proibicionistas. Por outro lado, analisar as outras
mortes relacionadas para ao menos lograr a possibilidade de reinterpretar determinados
6bitos que devem ser considerados como feminicidios pelo conjunto de elementos que
apresentam, como o caso das tendéncias gerais das mortes maternas € por causas

externas.

Entende-se que o feminicidio deve ser diferenciado dentre as diversas formas e
dimensdes que envolvem os homicidios em geral, por um lado, reconhecendo que os
feminicidios sdo parte importante dos 6bitos de mulheres por esta causa, dialogando
com as definicdes juridicas ja adotadas nacional e internacionalmente. As defini¢cdes

dentro do direito penal acomodam o feminicidio como homicidio qualificado contra
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mulheres cometido por homens e que evidencie em seu contexto situagdes ligadas a
condi¢do da mulher nas sociedades patriarcais. O exemplo mais utilizado sdo os crimes
de honra, conjugais, domésticos e familiares, também classificados como “feminicidio
intimo” ou “direto”. O estudo da mortalidade por feminicidio dentro do quadro da
mortalidade geral visa demonstrar o valor das andlises engendradas para o estudo da
violéncia, j4 que amplia as suas possibilidades de interpretagdo e consequentemente as
possibilidades de intervengdo ao considerar a diversidade de fatores explicativos da
morte por violéncia para as mulheres, avaliar as principais tendéncias por género e
demonstrar o impacto da desigualdade de gé€nero na morte geral por violéncia na

contemporaneidade.

Por isso, o objetivo desta discussao € incluir as mulheres no quadro explicativo
da violéncia que geralmente focaliza seus esfor¢os nas tendéncias masculinas justificada
pelos altos indices de mortes por homicidios na populagdo masculina. Importante
ressaltar que o trabalho desta tese ndo se contrapde aos estudos da mortalidade
masculina por violéncia, mas sim busca considerar esta causa de morte como um
desafio a ser superado também para as mulheres e ndo somente o objetivo de estabelecer
médias ou o foco na maior incidéncia voltando o olhar para as singularidades e

tendéncias, e aplicando denominadores enddgenos a cada grupo populacional estudado.

-

E comumente apresentada a afirmativa de que mulheres morrem menos que
homens por violéncias, cerca de 10% do total de &bitos por agressdo fisica, este
argumento gera invisibilidade das mortes femininas por violéncia. Segundo Treviranus
(2014), a necessidade de tomar decisdes politicas em base nas evidencias estatisticas
tem aumentado, especialmente pela disposicdo de crescente nimero de "ferramentas
analiticas". Esta relacdo entre direcionamento de politicas publicas com evidencias
estatisticas acaba por impedir a visibilidade dos problemas dos individuos fora da curva
(outliers), que representam valores pequenos ou discrepantes sob o corpo da curva de
normal, visto que os métodos de pesquisa tradicionais ou estabelecidos t€m sempre
privilegiado a média ou a maioria. O efeito produzido é frequentemente a eliminag¢do ou
a andlise como "ruidos" de grupos pequenos, € com importantes especificidades, em

meio a um grande conjunto de dados (TREVIRANUS, 2014)

Segundo Treviranus (2014), esta abordagem que privilegia a média gera uma

hierarquia implicita nas evidencias cientificas. No caso, a pesquisadora se referia aos
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estudos das pessoas com deficiéncia e politicas de educacdo, mas podemos aplicar seus
questionamentos aos estudos gerais da violéncia e crime contra as mulheres, que
esbarram na mesma problematica estatistica do que € insignificante estatisticamente. O
mesmo podemos dizer sobre o estudo da populagdo indigena brasileira (TREVIRANUS,
2014)

The yardstick of research findings is statistical power, since it justifies
our measures of probability. When measuring impact to support high-
stakes decisions, we want a large degree of certainty. At the other end
of the scale are fuzziness, variability, instability, and
unpredictability—all hallmarks of the margins and the outliers. The
outliers are deemed insignificant (p. 46) [...] The margins, the locus
of innovation, are not to be dismissed (TREVIRANUS, 2014: 46-47).

Nesta tese procuram-se formas de reinterpretar volumes que a priore paregcam
insignificantes, optando por olhar as especificidades. Buscam-se maneiras alternativas
de compreender os fendmenos e de produzir estatisticas como o uso de denominadores

intragrupais, comparacdes de mortalidade proporcional, e busca por tendéncias.

Neste capitulo sao apresentadas reflexdes sobre a escolha das bases de
informacgdo em relacdo as questdes levantadas pelos estudos sobre feminicidios e outras
pesquisas sobre violéncia contra a mulher, buscando explorar a maneira de interpretar
feminicidios em dados de saude, que sdo fontes de informacdo consagradas no estudo

da mortalidade, escolha problematizada a frente.

2.2 Fontes de informacao sobre vitimizacio de mulheres por violéncia

No ambito das estatisticas nacionais sobre vitimizacdo, ainda ndo existem
pesquisas sistemdticas sobre as violéncias especificas contra mulheres. J4 houve no
passado pesquisa nacional sobre vitimizacdo e acesso a justica, realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, por meio de um suplemento especial das

pesquisas de amostra de domicilios (PNAD).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios teve inicio no segundo
trimestre de 1967, sendo os seus resultados apresentados com periodicidade trimestral

até o primeiro trimestre de 1970. A partir de 1971, os levantamentos passaram a ser
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anuais, com realiza¢do no ultimo trimestre. Como a pesquisa tem propoésitos multiplos,
investiga diversas caracteristicas socioecondmicas, umas de cardter permanente nas
pesquisas, como as caracteristicas gerais da populagdo, educacdo, familia, trabalho,
rendimento e habitacdo, e outras com periodicidade varidvel, como as caracteristicas
sobre migragdo, fecundidade, nupcialidade, saide, nutricio e outros temas que sao

incluidos no sistema de acordo com as necessidades de informacgdo para o pais.

Sobre os aspectos da cobertura nacional da pesquisa, como aponta Oliveira et al.
(2005), a abrangéncia geografica da investigagdo da PNAD foi se ampliando
gradualmente, tendo como maior desafio atingir a cobertura na regido Norte, objetivo
que foi atingido a partir da PNAD de 2004, quando passou a possuir representatividade
em todo o territério nacional. Muitas questdes sobre as dindmicas populacdes foram
primeiro apontadas em pesquisas da PNAD, como o acelerado declinio da fecundidade
no Brasil, na pesquisa de 1976, que teve seu diagndstico confirmado no censo de 1980.
Seus suplementos e informagdes demograficas possibilitam varios estudos entre eles o

da violéncia. (OLIVEIRA et al. , 2005).

Os suplementos dedicados a questdo da vitimizacdo por violéncia apresentam
um intervalo de 21 anos entre a primeira e a segunda edi¢do: 1988-2009, e ndo foram
dedicadas exclusivamente e nao tiveram como objetivo avaliar a incidéncia da violéncia

contra as mulheres ou de género.

No Suplemento de 1988, intitulado ‘Participacdo Politico-Social”’, e o
suplemento de 2009, “vitimizagdo e acesso a justi¢a”, nas duas edi¢des € possivel tragar
o perfil socioecondmico das vitimas de agressdo fisica e outros tipos de violéncias como
o roubo e o furto, além de possuirem questdes relativas ao acesso a justica, outro tépico

de interesse para os estudos da violéncia.

A diferenca substancial entre as duas pesquisas para o estudo especifico da
violéncia de género foi a inclusdo no quesito sobre relacio com o autor da agressdao
fisica. Na pesquisa de 2009 tanto a pergunta sobre agressdo fisica quanto a relacdo
especifica entre a vitima e agressor figurando o conjugue como possibilidade podem ser

aproveitadas para a investigagdo sobre violéncia contra mulheres.

Abaixo na figura 2, o quadro comparativo entre as perguntas sobre agressao

fisica nas pesquisas suplementos PNAD de 1988 e 2009, para que se entenda como foi a
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reestruturacio das perguntas sobre agressdo fisica.

Figura 2.

Quadro comparativo entre as perguntas sobre agressdo fisica dos suplementos da PNAD 1988 e 2009

SUPLEMENTO 1988 “Participagdo Politico-Social”

SUPLEMENTO PNAD 2009 “Vitimizagdo e acesso a justica”

Para que foi perguntada?
Para todos os moradores do domicilio

algarismos, caso ndo registre 00)

Quem foi o agressor na ultima ocorréncia?
1- parente

2- Pessoa conhecida

3- Policial

4- Seguranga Privada

5- Pessoa desconhecida

6- Ndo sabe

Onde ocorréu a ultima agressdo?
1- Residéncia

2- Prédio Comercial

3- Via Publica

4- Escola

5- Meios de transporte coletivo
6- Gindsios ou Estadios Esportivos
7- outro

Recorreu a policia no ultimo incidente? (Sim ou n&o)

Registrou queixa do ultimo incidente? (sim ou nao)

Por que ndo recorreu a policia

1- Falta de prova

2- Ndo eraimportante

3- N3o acreditou na policia

4- Ndo queria envolver a policia
5- Medo de represalia

6- Recorreu a terceiros

7- Resolveu sozinho(a)

8- Outro

No periodo de outubro de 87 a setembro de 88 foi vitima de
agressdo fisica? (Caso sim registre o nimero de vezes com dois

Para que foi perguntada?

Para pessoa de 10 anos ou mais de idade

No periodo de 27 de setembro de 2008 a 26 de setembro de 2009 foi
vitima de agress3o fisica? (sim, quantas? E ndo)

Quem foi o agressor na ultima vez?@
1Pessoa desconhecida

2 Policial

3 Seguranga privada

4 Cénjuge/ex-cénjuge

5 Parente

6 Pessoa conhecida

Onde ocorreu a ultima agressdo?
1Prépriaresidéncia

2 Residéncia de terceiros

3 Estabelecimento comercial

4Via publica

5 Estabelecimento de ensino

6 Transporte coletivo

7 Ginasio ou estadio esportivo

8 Outro (especifique)

Procurou a policia (civil, militar, federal ou guarda municipal) na ultima

agressao? (Sim. ndo)
Qual o principal motivo pelo qual néo procurou a policia na ultima

agress@o?

1 Falta de provas

2 Ndo era importante

3 Ndo acreditava na policia

4 Ndo queria envolver a policia

5 Medo de represdlia

6 Recorreu a terceiros

7 Resolveu sozinho(a)

8 Outro (especifique)

Foi feito o registro da tltima agressdo na delegacia (incluir Delegacia
Virtual) de policia? (Sim, n3o)

Qual o principal motivo pelo qual ndo foi feito o registro da ultima
agressdo na policia?

1- Falta de provas

2- Ndo eraimportante

3- Ndo acreditava na policia/desistiu
4- Ndo queria envolver a policia

5- Medo de represalia

6- A policia ndo quis fazer o registro
7- O registro foi feito em outro érgdo
8- Recorreu a terceiros

9- Resolveu sozinho(a)

10- Outro (especifique)

Fonte: Instrumento de Coleta. PNAD- IBGE, Brasil: 1988 e 2009. Formulac¢io prépria

No decorrer dos anos de estudos para a elaboracdo da metodologia da tese ora

apresentada, foram avaliadas algumas possibilidades de andlise por meio das complexas

informagdes das PNADs. Buscou-se entender suas possibilidades para os estudos da
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violéncia contra a mulher e feminicidios e, na primeira oportunidade, foi comparada a
incidéncia de agressdo fisica contra mulheres registradas na PNAD brasileira aos
registros feitos pela Encuesta Nacional sobre La dindmica de las Relaciones em 16s
hogares - ENDIREH do Instituto Nacional de Geografia y Estadistica do México
(Romio e Lopez, 2012). Na segunda oportunidade foi tragado perfil de vitimizagdo por
grupo de idade com destaque as mulheres idosas com informacdes das PNAD (Romio e
Gonzalez, 2013), e também foi feito estudo especifico sobre diferenciais de raca na
vitimizacdo de mulheres brancas e negras por agressdo fisica com os mesmos dados

(Romio, 2013).

Sobre a comparagdo entre a PNAD 2009 e a ENDIREH 2006, com énfase aos
aspectos metodoldgicos entre uma pesquisa que se dedica a captar informacdes de

violéncia contra mulheres e outra para a violéncia geral,

“La principal limitaciéon que se present6 con respecto a la ENDIREH
radic6 en el hecho de que la PNAD no fue disefiada para identificar
especificamente la experiencia femenina sobre la violencia, a
diferencia de la ENDIREH, que tiene por objetivo conocer las
experiencias y los tipos de violencia que vivieron las mujeres
mexicanas en el afio 2006. Ademds, las preguntas de la PNAD
solamente toman en cuenta la agresion fisica (que es una de las
expresiones de la violencia contra las mujeres) y no cuenta con
periodicidad temporal, lo cual serfa importante para el
acompafiamiento del fenomeno en el tiempo”. (Romio e Lopez, 2012:
0)

De fato, a pesquisa brasileira é timida perante o leque de violéncias investigadas
na ENDIREH. Enquanto a PNAD oferecia apenas uma pergunta sobre “agressao fisica”
no questiondrio da entrevista, a ENDIREH contava com 10 perguntas que se referiam a
agressao fisica vividas por mulheres casadas ou unidas, 11 perguntas para divorciadas,
separadas ou vidvas e 6 perguntas para as mulheres solteiras. As perguntas da
ENDIREH sdo mais descritivas e explicativas sobre o que se entende por agressdao
fisica. Por exemplo, para mulheres casadas foi perguntado se “sofreu agressao fisica”,
“se foi golpeada fisicamente”, “se teve os cabelos puxados”, “se foi amarrada”, “se
golpeada com as mados ou outro objeto”, “se foi asfixiada ou enforcada”, “se foi
agredida com faca ou navalha”, “se foi agredida por arma de fogo”, etc. (Romio e

Lopez, 2012:8).



80

Endente-se que ao descrever e oferecer possibilidades de atos interpretados
dentro da expressdo genérica “agressao fisica” amplia-se o entendimento da entrevistada
sobre as agressdes as quais elas foram expostas, j4 que as entrevistas dependem da
declaracdo, ou seja, da percepcdo, para capturar a informacdo investigada. A
metodologia utilizada pela ENDIREH para obter a resposta sobre um assunto
estigmatizado como € a violéncia e a posicao de vitima, resultou em maior captacao de
declaracdes afirmativas sobre experiéncias de agressao fisica, como foi averiguado na
comparagdo com a PNAD. Entre as mulheres entrevistadas pela ENDIREH em 2006
4,7% responderam que haviam sido vitimas de alguma das agressdes fisicas descritas no
questiondrio, € na PNAD em 2009 apenas 1,3% delas. Outro fator que deve também ter
influéncia na captura de declarag¢des pode ter sido as diretrizes da coleta da informacao
que optou por entrevistadoras mulheres, o que € um cuidado com as relacdes de género
ao prever que com uma entrevistadora mulher houvesse maior liberdade em declarar

violéncias sofridas (ROMIO e LOPEZ, 2012).

Assim uma ressalva que deve ser feita nos estudos sobre vitimizagao diz respeito
as estratégias para capturar respostas sobre experi€ncias de violéncia, pois ela depende
da percepcao que a vitima tem do que seja uma agressdo e da seguranca e confianca que
o momento da entrevista proporciona para a entrevistada poder identificar e declarar que
determinadas experiéncias que passou foram violéncias. Como aponta Saffioti (1999) “a
sociedade e o Estado, por meio de suas politicas publicas acabam, muitas vezes,
considerando normal e natural a violéncia exercida por homens contra mulheres e
criangas”, e essa situacdo pode gerar dividas sobre a identificacdo das agressdes de
mulheres pelas prdprias vitimas, nuances de subjetividade na constru¢ido da percepcao

do ato violento que ndo levou a morte (SAFFIOTI, 1999: 3).

Romio e Gonzalez (2013) avaliaram o diferencial por grupo de idade na
vitimizag¢do por agressdo fisica segundo os dados da PNAD 2009, para tanto foram
focalizados trés grupos de idade: o grupo de idade jovem (10 a 34 anos), adulta (35 a 59
anos) e idosa (60 anos e mais). Os dados agrupados desta maneira revelaram que o
maior percentual de vitimizagdo por agressdo fisica estd nas idades mais jovens, 1,7%
de mulheres nesta faixa de idade declararam serem vitimas, as mulheres adultas
obtiveram percentual de 1,1%, e o percentual de mulheres com mais de 60 anos que
declarou ter sido vitima de agressao fisica foi de apenas 0,4%, bem inferior a média

nacional de mulheres que foi de 1,3%. Esta presenca menor entre as declarantes pode ter
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diversas explicagdes relacionas a prépria distribuicdo etdria das mulheres nesta faixa,
menor disposicdo desta geracdo a declarar serem vitimas de violéncia, viés da
sobrevivéncia, que pode ser maior entre aquelas com menor prevaléncia de experiéncias

de violéncia, entre outras (ROMIO e GONZALEZ, 2013: 5).

Embora o percentual de vitimizacdo de mulheres idosas por agressao fisica seja
pequeno foram detectados diferenciais no seu perfil de vitimizacdo em relacdo as jovens
e adultas. Um cruzamento de dados que reforca a necessidade de se avaliar as questoes
referentes a relacao entre fases do ciclo de vida e violéncia foi entre o grupo de idade da
vitima e o estado civil. Supostamente, a maior prevaléncia de violéncia contra a mulher
seria entre aquelas que estdo ou estiveram em relacdo afeto-sexual (casadas ou
separadas), todavia o perfil demonstrado na pesquisa PNAD indica que a maior
incidéncia foi entre mulheres solteiras na média nacional. O artigo demonstra que no
cruzamento com estado civil esta concentracdo se desfaz, e no caso das idosas a
concentracdo se inverte e nota-se que apenas 18% das idosas agredidas eram solteiras,
corroborando a baixa prevaléncia de mulheres idosas solteiras. Ou seja, hd um padrao
diferenciado nos casos identificados por estado civil de acordo com o grupo de idade da
mulher, o que requer esfor¢cos para entender o perfil das mulheres idosas em relacao as

mulheres mais jovens e adultas (ROMIO e GONZALEZ, 2013).

Sobre a vitimizagdo por raca/cor, Romio (2013) trata em capitulo do livro do
Ipea, “Dossi€é Mulheres Negras”, da violéncia contra a mulher segundo raga/cor por
meio das mesmas informacgdes do Suplemento “Vitimizagdo e acesso a justica”, PNAD
- 2009. A autora questiona que compreender uma experiéncia social como violenta
requer diversos investimentos devido a enorme naturalizacdo da violéncia patriarcal.
Esse desafio se multiplica para as mulheres negras, pois a situacdo amplifica os riscos
de vitimizacdo por agressdo fisica, origindrios da estrutura patriarcal e do racismo no
Brasil. A autora aponta diferencias raciais tanto para a agressdo fisica sofrida por

mulheres quanto para homens (ROMIO, 2013).

Romio (2013) observa que ha pequena propor¢do de mulheres e homens que
declararam terem sofrido agressao fisica, apenas 1,8% dos homens e 1,3% das mulheres
e também da propria coleta de informagdes que tem suas limitagdes. Isto ocorre devido
a experiéncia de agressdo ser individualizada, carregada de culpas que colocam a vitima

como propria responsdvel pela agressao que sofreu, afetando negativamente a
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identidade da pessoa agredida. Estas questdes estdo perpassadas por “outros elementos
que merecem ser destacados, como o medo de denunciar, as ameagas, a preocupagao
com a familia, o atendimento recebido pelo Estado e a pouca confianga nas institui¢des

publicas, entre outras questdes” (ROMIO, 2013).

Foi localizado diferencial racial na vitimizacdo por agressdo fisica tanto para
homens quanto para mulheres. Enquanto a média nacional para homens era de 1,8% dos
entrevistados maiores de 10 anos, o de homens negros foi de 2,1% e para os brancos de
1,5%. No caso das mulheres, enquanto a média nacional era de 1,3%, a de mulheres
negras era de 1,4%, e das mulheres brancas 1,1%. Tais diferencas acompanham outros
indices de violéncia como o homicidio que se concentram mais na populacdo negra
como ja averiguado por movimentos sociais e estudos sobre violéncia letal. A autora
ressalta a necessidade de estatisticas com varidveis sociodemograficas mais complexas,
além das que utilizou, como sexo, raga/cor, grupos de idade, regides e estado civil,

varidveis que ja existem no questiondrio da pesquisa (ROMIO, 2013).

As agressoes fisicas sdo apenas uma das formas de manifestacdo da violéncia, os
registros da PNAD sdo plausiveis para fazer comparacdo entre agressoes fisicas
registras por ela e as agressdes fisicas que levaram ao 6bito registrado nas Declarag¢des
de Obito (DO), ou mesmo as agressoes fisicas, letais ou ndo, registradas em registros
policiais quando disponiveis, especialmente em relagdo as tendéncias, ndo aos volumes,
J4 que sdo registros desenvolvidos para finalidades diferentes. A possibilidade de
andlise sobre a autoria da agressdo, incluindo aspectos da conjugalidade, é excelente

para os estudos de género, assim como aspectos relacionados ao acesso a justica.

Em suma, as pesquisas de vitimiza¢do, como o Suplemento PNAD 2009, sao
pesquisas de percepcdo, elas consistem em um conjunto de perguntas dirigidas as
pessoas entrevistadas sobre suas experiéncias de violéncia, provendo informagdes
importantes, que podem ajudar a entender o processo pelo qual o feminicidio, objeto

desta tese, € uma das expressdes mais contundentes.
2.3 Fontes de informacoes em bases criminais

As informagdes derivadas de documentos oficiais relativos aos registros policiais
e juridicos s@o vastamente estudadas no campo da criminologia e vitimologia por serem

registros que documentam os atos desviantes segundo normas da lei penal de cada pais.
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A matéria prima destas estatisticas geralmente sdo as informacgdes dos Boletins de
Ocorréncias (BO) policiais, documento da policia civil e militar que notifica casos de
violéncia em que foi intercedido pela gestao policial, contendo informagdes referentes a
uma pré-tipificacdo policial do fato, informacdes sobre as partes envolvidas e

marca/sinaliza encaminhamentos para o caso.

Segundo Karmen (2004), as estatisticas criminais sdo importantes por diversas
razdes “in order to calculate the odds individuals face of being harmed, to estimate their
personal financial losses and collective societal costs, and anticipate how many people
might need help. Statistics are also required to evaluate the effectiveness of recovery
efforts and prevention strategies. Statistics provide a reality check to help ground
theories that purport to explain why some groups experience higher rates of predation
than others.” Estas estatisticas sdo geralmente utilizadas por diversos setores sociais,
oficiais e politicos para planejamento, diagndstico e avaliacdo de politicas publicas em
seguranca publica e andlises da criminalidade e violéncia no geral (KARMEN,

2004:43).

Uma importancia da estatistica criminal apontada por Karmen diz respeito ao
potencial de substituir expressdes e afirmacdes vagas como “muito” e “pouco” por
maior precisdo numérica. Segundo o pesquisador para criminologistas e vitimologistas é
possivel adquirir informacdes de cole¢des proprios ou por meio de exame minucioso
das estatisticas oficiais das agéncias governamentais, tarefa que requer ceticismo
cientifico do estudioso para lidar com as potencialidades e limitacdes que cada
documento traz, além do mais o pesquisador problematiza que “statistics never speak
for themselves. Numbers must always be placed within some context or put intro

perspective” (KARMEN, 2004:45).

Pasinato (2003) aponta que as primeiras pesquisas nacionais sobre violéncia
contra mulheres datam da década de 1970 e foram elas que respaldaram a criacao das
Delegacias de Defesa da Mulher (DDM) criadas em 1985, hoje denominadas Delegacias
Especiais de Atendimento a Mulher (DEAM). Sendo a primeira pesquisa a utilizar
dados dos Boletins de Ocorréncia para a andlise de conflitos conjugais a pesquisadora
Maria Amélia Azevedo, em 1985, que analisou informac¢des do municipio de Sdo Paulo
(PASINATO, 2003: 100). Outro documento apontado pela pesquisadora sido os

processos criminais levantados por Mariza Corréa, em 1983, que analisou 0s processos
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penais de homicidios de mulheres praticados por homens no contexto conjugal,
focalizando na andlise do discurso sexista promulgado pelo sistema de justica. A
pesquisadora constata em seu levantamento que a partir da década de 1980 os estudos
sobre violéncia contra a mulher passam a utilizar principalmente os registros policiais,

especialmente os das DEAMs (PASINATO, 2003:101).

Segundo a Norma técnica de padronizacdo das delegacias especializadas de
atendimento as mulheres (2010), as DEAMs sao equipamentos vinculados as secretarias
estaduais de Seguranca Publica e “compdem a estrutura da Policia Civil, 6rgao que
apura as infracdes penais desempenhando a primeira fase da repressdo estatal... de
cardter preliminar a persecucdo processual penal, oferecendo suporte as acdes de forca

ordenadas pela autoridade judiciaria” (BRASIL, 2010: 28).
Segundo a Norma técnica (2010) as DEAMs investigam os seguintes crimes:

Todo ato de violéncia cometido contra a mulher, conforme definido
no artigo 7° da Lei 11.340/2006, que configure crime ou contravenc¢ao
penal deve, prioritariamente e respeitando-se as dreas circunscritas de
atuacdo, ser de atribuicdo de investigacdo e apuracdo das DEAMs.
Dentre esses destacam-se os crimes contra a vida, contra a liberdade
pessoal, contra a liberdade sexual, contra a honra e aqueles tipificados
no capitulo intitulado “das lesdes corporais”, todos constantes do
Codigo Penal brasileiro, assim como o crime de tortura (Lei n°
9.455/1997). Importante sempre ressaltar que, embora a Lei Maria da
Penha trate dos crimes relacionados a violéncia doméstica e familiar, a
atribuicdo investigativa da DEAM nio se limita a esses crimes.

Estudos que utilizem diretamente os dados dos Boletins de Ocorréncia gerados
pelas DEAMs sdo de enorme valor para os estudos dos feminicidios, ja que os casos de
morte notificados por elas ja se enquadram ao perfil da violéncia sexual ou doméstica.
Desta forma os BOs de homicidio das DEAMs fornecem um indicador de feminicidio

direto de tipo doméstico e sexual.

O BO, independentemente do tipo de delegacia registrado, € um documento da
Segurancga Publica, utilizado pela Policia Civil para o registro da noticia do crime, isto
€, para transcrever a comunicagdo oral do notificante processual na unidade policial —
Distrito Policial (DP) — e registrar as providéncias preliminares adotadas. O BO € o

primeiro documento oficial a registrar o fato e serd peca fundamental para o
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1. E um documento que sintetiza os fatos,

prosseguimento ou ndo de inquérito policia
personagens e circunstincias do evento, por isso de grande valor para o estudo da

violéncia.

Com essa fonte de informagdao, Romio (2009) conduziu pesquisa, construindo
banco de dados em Excel e andlises descritivas em SPSS com informagdes referentes ao
municipio de Sdo Paulo. As categorias analisadas foram construidas de informagdes
sobre a relacdo entre vitima e agressor, existéncia de violéncia sexual, gravidez, local e
motivacdo do crime. Foi localizado um total de 205 vitimas de homicidio doloso
simples ou qualificado. Em contraste com os dados de mortes por agressdo fisica no
mesmo ano registradas nos sistemas de informagao de mortalidade da satde (SIM/SUS)
foram contabilizados 225 6bitos femininos por esta causa. A diferenca de 20 6bitos no
municipio de Sdo Paulo, cerca de 10%, revela a relagdo estreita entre registro da satde e
da seguranca publica brasileira para o caso dos homicidios femininos, e revela a menor
cobertura do BO em contabilizar as mortes em relagdo ao registro da saide (ROMIO,
2009). Deste trabalho foram coletadas experiéncias que deram suporte a esta tese,

especialmente relativas as escolhas pelas bases da saude.

As mesmas informagdes de morte de mulheres por homicidio em 2005 foi
revisitada pela pesquisadora Romio (2014) com o objetivo de saber quantos daqueles
homicidios deixariam de ser classificados como dolosos simples para assumir a
categoria de qualificados, caso ja estivesse em vigor a tipologia penal dos feminicidios
como agravante do homicidio doloso simples. Na época tramitava no Congresso
Nacional do Brasil o projeto de lei punitiva aos feminicidios que veio a ser aprovado em

2015, como abordado no primeiro capitulo (ROMIO, 2014).

O ponto de partida da andlise proposta pela pesquisa foi a classificacdo da
“Natureza da ocorréncia” que consta nos BOs, em que um homicidio era categorizado
como “doloso” ou “qualificado”. Em vistas a aplicar a proposta de casos de homicidio
caracterizados como feminicidio passarem a ser considerados como agravante do
homicidio no Cédigo Penal elevando um caso de homicidio doloso simples a doloso
qualificado, impactando no aumento da pena de reclusdo que seria de 12 a 30 anos. Os
elementos que deveriam ser priorizados para esta tipificagdo seriam: circunstancias de

violéncia doméstica ou familiar, violéncia sexual, mutilacio ou desfiguracio da

18 L . . ..
No caso dos homicidios, o registro é compulsorio.
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vitima, aspectos ligados ao menosprezo a condigdo das mulheres, deveriam ser

considerados como um homicidio qualificado (ROMIO, 2014).

Os 205 6bitos registrados nos BOs de 2005 apresentavam a seguinte distribui¢do

segundo natureza do crime:

e Homicidio Doloso: 165 casos, representando 80,5% do total de

homicidios;

e Homicidio Doloso Qualificado: 40 casos, representando 19,5% do total

de homicidios.

A pesquisadora considerou dois critérios para reclassificar os 6bitos dos BOs: a
relacio com o agressor e o relato de violéncia sexual. Dentre os 165 casos de
homicidios dolosos, 77 ¢bitos tiveram a autoria ignorada (46,7%), da outra metade
encontrou 42 casos com autoria referente a pessoas de relacio doméstica ou familiar
(25,5%), 39 autoria desconhecida (23,6%) e 7 casos em que a autoria eram de
conhecimento da vitima (4,2%). Em resumo, ao menos 42 6bitos, cuja autoria era de
pessoas relacionadas ao contexto familiar e doméstico, registrados nos Boletins de
Ocorréncia deveriam ser reclassificados como feminicidios e por isso estariam dentro
do grupo de homicidios qualificados, com penalidades sdo maiores. Sendo assim, se
considerarmos como critério de tipificagdo do feminicidio a partir do tipo de relacdo
com o agressor, o nimero de homicidios qualificados subiria no ano de 2005 de 40 para
82 casos, ou seja, aumento de 105% nos registros, no municipio de Sao Paulo (ROMIO,

2014).

Considerando a “Agressdao Sexual” relatada no corpo do BO e também a relagao
com o agressor, a pesquisa aponta que 4 dos 165 homicidios dolosos relataram
violéncia sexual (2,4%). Destes, um teve como agressor uma pessoa de envolvimento
familiar ou intima com a vitima. Sendo assim, se considerarmos como critério de
tipificacdo do feminicidio a ocorréncia de violéncia sexual e a relagdo intima ou de
parentesco entre vitima e agressor, o nimero de homicidios dolosos que deveriam ser
classificados como qualificados seria de 45 casos. Segundo esta reclassifica¢do sugerida
por Romio (2014) o ndmero de homicidios qualificados subiria de 40 para 85 casos, no
ano de 2005 (dados do municipio de S@o Paulo), ou seja, aumento de 112,5% nos

registros de homicidios qualificados. Foi possivel identificar 62 casos de feminicidios
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entre os 205 casos de homicidio dos BOs registrados no municipio de Sdo Paulo em
2005, considerando apenas relacdo doméstica, familiar ou intima com agressor e

violéncia sexual, 30% das notificagdes (ROMIO, 2014).

Outro aspecto demonstrado por Romio (2009) que merece ser assinalado como
forma de retomar a alguns aspectos levantados nos estudos sobre feminicidios diz

respeito a prevaléncia de autoria masculina nos casos de homicidios de mulheres

notificados nos BOs do municipio de Sdo Paulo, em 2005.

. Segundo Romio (2009), dos 205 casos analisados 59% (120 registros) nao
contava com essa informacao, estando em branco ou ignorado. Esta caracteristica dos
BO se explica pelo fato dos autores descritos corresponderem aqueles casos cuja autoria
foi reconhecida ou declarada no momento da elaboracdo do BO, e na maioria das vezes
ndo se sabia naquele momento a identidade do autor do crime. Em 40% (82) dos casos
o autor era do sexo masculino e em 1% eram do sexo feminino (3). Ou seja, nos casos

identificados, 96% tinham autores do sexo masculino (ROMIO, 2009: 54).

2.4 Breve comparacao entre registro criminal e registro de satde

Tanto as informagdes estatisticas criminais como as da area de saude sdo de
extrema importancia para os estudos da violéncia, os Boletins de Ocorréncia
representando o documento mais sintético e amplo da informacdo criminal e as
declaracdes de 6bito o documento da saide. O BO tem informagdes sobre a ocorréncia,
o agressor € em seu historico pode ser investigada a relagdo entre vitima e agressor € as
questOes relacionadas as violéncias sexuais. J& a DO traz em seu corpo apenas
informagdes sobre as vitimas, dificultando o entendimento do contexto e do cendrio da
violéncia, embora também ofereca elementos sobre violéncia sexual, além de capturar e
classificar todas as classes de morte. De qualquer forma, por serem atualizadas e
sistemadticas, sdo fontes valiosas para conhecer os volumes, as taxas e a evolucdo

temporal dos eventos.

As diferencas marcantes entre a informagdo contida no BO e na DO, podem ser

entendidas por meio das finalidades dos documentos e também do tipo de institui¢ao
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responsavel pelo registro. O Boletim de Ocorréncia (BO) € um documento de seguranca
publica, utilizado pela Policia Civil para o registro da noticia do crime, isto é, para
transcrever a comunicacao oral do notificante processual na unidade policial — Distrito
Policial (DP) — e registrar as providéncias preliminares adotadas. O BO € o primeiro
documento oficial a registrar o fato e serd peca fundamental para o prosseguimento ou
nido de inquérito policial. E um documento que sintetiza os fatos, as personagens e as
circunstancias do evento, por isso, é de grande valor para pesquisas. Sua maior
limitacdo € a deficiéncia no preenchimento, dificuldades na disponibilidade dos
nacionais dados (cada estado produz e administra seus préprios dados) e a “polissemia”
na narrativa que compde o documento, € comum localizarmos defini¢des sexistas dentro

do documento, uso de termos como amasia, etc. (ROMIO, 2009).

Por estes motivos, para a finalidade deste estudo que prevé captura de
informagdes em ambito nacional a possibilidade de analise de dados de base em
informacoes dos BOs foi descartada, especialmente por nao ter sistema nacional

unificado.

2.5 Decisao pelos dados da satide para o estudo estatistico dos feminicidios

Como ja antecipado e debatido, ndo € possivel chegar a um ndmero exato de
feminicidios por diversos motivos, entre eles, a sub-notificacdo dos casos de agressao
contra mulheres, a naturalizacdo das mortes de mulheres por razdes de género, a
invisibilidade institucional dos efeitos de determinadas leis na vida das mulheres, o viés
andrégeno dos meios de coleta de informacg@o que nio favorecem a interpretagcdo direta
da violéncia contra a mulher, dificuldade no acesso aos dados da administrag¢do juridica

(inclusive pela auséncia de sistematizacdo em ambito nacional), entre outras.

Cada fonte de informacao prioriza um aspecto ou dimensao da violéncia gerando
cada uma delas uma estatistica especifica. No futuro, por exemplo, caso seja
incorporada a varidvel feminicidio junto a categoria homicidio qualificado no BO,
teremos uma estatistica criminal para quando se contabilizar os inquéritos policiais de
feminicidios, outra para quando ocorrerem os primeiros julgamentos e condenagdes dos
agressores, outra para quando os sistemas de estatisticas e geografia brasileiros

conduzirem pesquisas sobre vitimizagdo exclusivas para o caso da violéncia feminicida
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e contra a mulher, e assim por diante.

Desta forma, para alcangar os objetivos desta tese optou-se pelos dados da
saude, pois as informagdes de satide sdao de acesso puiblico e contam com sistematizacao
e cobertura nacional. Todos os registros escolhidos para a andlise estatistica do
feminicidio registram mortes. A Declaracio de Obito é a base de parimetro deste
estudo, complementadas com outras informagdes da drea de saide e que capturem
alguma dimensdao da morte especifica de mulheres, sio elas a Ata de Internacdo

Hospitalar e a Notificacdo da Violéncia Doméstica e Sexual, do Ministério da Saude.

Até este ponto foi explicado o porqué da decis@o por conduzir um estudo com
base em informacgdes da saide em base as vantagens e desvantagens que esta opc¢ao
acarreta na mensuracdo do fendmeno em comparacdo a informagdes oficiais de outras
dreas. Adiante apresentamos: a) as bases escolhidas; b) discussdo sobre as varidveis de
maior destaque para o estudo; c¢) teste de qualidade das informagdes consideradas; d)

proposta analitica dos feminicidios com dados dos documentos levantados.

2.6 Analise da violéncia letal contra mulheres com informacées de satide

Foram utilizadas bases secundarias de informacao sobre saide para este estudo,
sdo elas: As Declaracdes de Obitos (DO-SIM), As Atas de Internacio Hospitalares
(AIH- SIH) e As notificacdes da violéncia doméstica e sexual (VIVA- SINAN). As
informagdes contidas nestes documentos possuem um ponto em comum, a categoria
morte é uma das especialidades do documento, enquanto que nos outros € um possivel

desdobramento.

As bases selecionadas fazem parte do Sistema Unico de Saide — SUS que foi
criado pela Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente regulamentado por duas leis
federais: a Lei Organica da Saide (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do controle social e do financiamento do
setor Saude. Estas bases selecionadas ddo conta de dois processos demograficos e de
satde: a doenca (SINAN — Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacdo, SIH
— Sistema de Informagdes Hospitalares), e a morte (SIM — Sistema de Informacgado de
Mortalidade) (BRASIL, 2009).

A seguir, detalhamento das bases selecionadas.
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a) Sobre o Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM — e a sensibilidade

da Declaracao de Obito para o estudo dos feminicidios

O Sistema de Informacdo de Mortalidade tem nivel nacional e foi responsavel
pela implantagio de modelo padronizado de Declaragdo de Obito, como segue a CID 10
oferece a oportunidade de comparacdes internacionais. As informagdes provenientes das
DOs ndo s@o imunes as dificuldades, como esclarecem Mello Jorge; Gawryszewski e
Latorre: Especificamente com relagio as causas externas, a Declaracio de Obito
constitui-se em boa fonte de informagdo do ponto de vista quantitativo, mas apresenta
algumas falhas quanto a sua qualidade, pela seguinte razdo: na parte internacional do
modelo de Declaragio de Obito (atestado médico) — local destinado a colocacdo das
causa de 6bito — os legistas, apds necropsia, as vezes, em nimero ndo pequeno de casos,
fazem menc¢do a natureza das lesdes que levam a morte sem se referirem aos tipos de
acidentes/violéncia que ocasionaram essas lesdes. As regras internacionais existentes
para o preenchimento dos atestados determinam que, nesses casos, como ja foi visto,
devem ser colocados os dois tipos de informa¢des (LAURENTI e MELLO JORGE,
1987). E esse o motivo pelo qual vio ocorrer obitos por ‘causas externas de tipo
ignorado’, para algumas areas, em quantidade ndo desprezivel, fato prejudica o estudo
das mortes por acidentes e violéncia de vez que, somente conhecendo a
ocorréncia/distribui¢do de cada um de seus tipos, serd possivel preveni-los” (MELLO

JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997, p.7).

A base de informacdes do SIM € a base de diversos estudos de mortalidade na
Demografia, Satde Publica e Epidemiologia, pois oferece um amplo leque de varidveis
relacionadas a caracterizacdo da causa principal da morte e descritores demograficos da
pessoa. As Declaracdes de Obito sdo recolhidas periodicamente por 6rgdos estaduais.
Estes 6rgdos sdo responsaveis pela digitalizacdo e andlise das informacdes. A DO ¢é
preenchida por um médico (ou um perito/legista, no caso de morte por causas nao
naturais) e deve ser levada ao cartério de Registro Civil. As informacdes sdo, depois,
transferidas para os 6rgios de estatistica estaduais e, em seguida, para o Ministério da
Satde, que administra desde 1975 o Sistema de Informacdo de Mortalidade (Mello e

JORGE et al. , 1997).

Embora as Declaracdes de Obitos privilegiem as informagdes das vitimas, ou


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GAWRYSZEWSKI,+VILMA+PINHEIRO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LATORRE,+MARIA+DO+ROSARIO+D.+DE+O.
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seja, ndo temos dados sobre motivacdo, nem sobre as caracteristicas do agressor, nem
sobre a relagdo entre os envolvidos, ela é de enorme valor para os estudos do
feminicidio. Vale destaque que a maioria dos estudos assume a quantidade de Obitos
femininos por agressao fisica como o total de feminicidios, de fato a maior parte se trata
de feminicidio, mas outras t€tm a ver com contextos de outros tipos de violéncia como

mortes por bala perdida, roubos seguidos de morte e chacinas.

Ao passo que também consideraremos as violéncias oriundas dos contextos da
exploracdo sexual e reprodutiva da mulher, devemos ampliar o nimero ao observar
outras mortes, as denominadas maternas, especialmente aquelas consequentes de

abortos em casos em que nao € permitido por lei.

Existe uma relacdo entre mortes por agressdo fisica e mortes por aborto,
especialmente se consideramos o periodo reprodutivo, de 15 a 49 anos, que pode ser

estudada em base as Declaracdes de Obito.

b) Sobre o Sistema de Informaciao Hospitalar — SIH — a Ata de Internacao

Hospitalar

O Sistema de Informacdo Hospitalar faz gestdo dos dados oriundos das
autorizacOes de internagdo hospitalar (AIH) do Sistema Publico de Satde, o SUS. Seu
objetivo € financeiro, pois somente mediante a autorizacao se pode fazer as internagdes,
desta forma o documento apresenta o gasto publico com agravamentos das doengas,
além de importantes informacdes epidemioldgicas sobre morbidade em ambito nacional.
O documento tem classificacio de doenga consonante ao CID, possui informagdes

demogréficas e geograficas (BITTENCOURT et al. , 2006).

Segundo Brasil (2015), as AIH sdo instrumentos de registro dos pacientes por
gestores e prestadores de servicos do SUS, visto que cada entrada no sistema de saude
publica de uma internacdo gera custos no or¢amento publico. O valor de cada internagdo
¢ fixado segundo procedimento médico hospitalar com seus respectivos gastos com
materiais, tratamentos utilizados, profissionais de saide envolvidos, assim como o0s

gastos com a estrutura de hotelaria. O registro corresponde, geralmente, ao més da alta
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do paciente nas entradas no sistema (BRASIL, 2015).

As causas de internacdo registradas nas AIH obedecem a Classificacao
Internacional de Doencas (CID) e por isso servem ao estudo aqui proposto para didlogo
com as informacdes das DO que também obedecem a mesma classificacdo, o que
possibilita a comparagdo. Cada didria de internacdo refere-se a “permanéncia de um
paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma institui¢ao hospitalar”, com

contagem a partir da meia noite (BRASIL, 2015).

Uma internacdo pode resultar em Obito e este registro foi incorporado na tese

como uma varidvel de controle e de didlogo entre as bases de informacao utilizadas.

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 312/2002, € considerado 6bito
hospitalar, se este ocorrer apds o paciente ter dado entrada no hospital,
independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados
a internacdo ja terem sido realizados ou ndo... Nao € necessdrio o
nimero da Declaragdo de Obito no sistema (BRASIL, 2015:66).

Segundo pesquisa de Bitencourt et al. (2006), existe um nimero grande de
estudos que se apoiam nos dados das AIH para avaliacdo epidemioldgica, hd destaque
crescente as causas externas na idade jovem, “ainda que represente apenas 7,0% do total
das internagdes pelo SUS”. Segundo os autores a principal motivacdo para este interesse
€ o crescente predominio das incidéncias na populacdo jovem, das causas serem

evitdveis “por medidas de prevenc¢ao, e o elevado custo” (BITTENCOURT, 2006:24).

Entre as vantagens de utilizar a base de informagdes do SIH para elaboracdo de
estudos epidemioldgicos, os autores citam o facil acesso, a variedade de informagdes
geograficas disponibilizadas, o grande volume de dados, o bom grau de cobertura e a
relacdo entre os dados coletados com aqueles de outros sistemas de satide como o SIM,
SINAN e SINASC. Neste caso, os autores ressaltam que, com resultados em
comparagOes simples e achados de outros estudos da drea, a divergéncias entre o0s
nimeros podem ser decorrentes de sobreposi¢cdo, intersecdo ou mesmo subnotificagdo

em alguma das bases (BITTENCOURT et al. , 2006).

Segundo Moreira (2003), apesar de conter informacdes de natureza socio
demografica, assistencial e financeira, o SIH estava sendo utilizado quase que
exclusivamente como instrumento de pagamento, sendo as informacdes de outra ordem

relegadas a um plano secundario, mesmo sendo a tnica fonte de dados de morbidade



93

hospitalar disponivel no pais. Por outro lado, Carvalho (2009) aponta para problemas

relativos a qualidade das informagdes epidemioldgicas;

Entre as mais frequentes criticas ao SIH, estd o questionamento sobre
a qualidade dos dados que aporta, em decorréncia de fraudes e
manipulagdes pelos prestadores de servicos. Na verdade, mais que um
problema relacionado ao sistema de informacdo, pode-se dizer que
esse seja um problema do sistema de satide (CARVALHO, 2009: 57).

Para o estudo dos feminicidios a base de dados é de extrema serventia, pois
evidencia uma das caracteristicas destas mortes que é o processo representado pela
sequéncia adoecimento-morte. Tanto a relacdo global entre mortes registradas no SIM e
internacdes registradas no SIH, quanto a relagdo interna entre internagdes € mortes
como um dos desfechos da internagdo, sdo informacdes relevantes para a averiguacao
do continuum nos feminicidios. Sendo assim, terdo mais atencdo nas andlises dos

diferencias das mortes € adoecimentos entre homens e mulheres.

¢) Notificacao compulsoéria da violéncia doméstica e sexual contra mulheres —

SINAN

A ficha de Notificacdo Compulsoéria da Violéncia foi criada sob a Lei 10.778, de

24 de novembro de 2003, e “estabelece a notificacio compulsdria, no territdrio

nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saide

publicos ou privados”. A lei sofreu leve alteracao em 2010 pela Lei 12.228, a mudanga

diz respeito ao pardgrafo 1 do artigo 1°, nele fica definido como objetivos da
notificacao:

Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia contra a mulher

qualquer ac@o ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de

discriminacdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou

sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito
publico quanto no privado (Lei 12.228, 2010, BRASIL).

O adendo que foi feito na redacdo original de 2003 em 2010 diz respeito as
preocupacdes expressas sobre a ‘“discriminacdo ou desigualdade étnica” como forma

relacionada a violéncia de género averiguada pela notificacdo, ainda faz falta que se
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incorpore na notificacdo a discriminacdo e desigualdade racial, para que ela possa se
referir as violéncias especificas que articulam com as violéncias de género para
populacdo negra. Mas foi um avanco no sentido de atender a demanda de entender as

interacdes entre a violéncia contra a populagdo indigena (Lei 12.228, 2010, BRASIL).

Esta e outras leis s@o progressos importantes provenientes de iniciativas que
foram paulatinamente sendo aplicadas as politicas publicas brasileiras de protecdo a
mulheres vitimas de violéncia. Desta forma foram criados dois sistemas de notificagdo
de violéncias, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), um
denominado VIVA CONTINUO e ou VIVA SENTINELA," que posteriormente no
inicio de 2009 foram incorporados ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
— SINAN. A prépria lei que instituiu a notificacdo ora apresentada teve como ano de
san¢do o mesmo em que foi criada a Secretaria Nacional das Mulheres, em 2003, e a
vigéncia do seu sistema de captura tem coincidéncia com a san¢do da lei punitiva a

violéncia doméstica contra a mulher n° 11.340, Lei Maria da Penha, em 2006.

O Sistema VIVA CONTINUO, do qual nos ocuparemos na tese, faz parte do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), ele tem como finalidade obter
de forma compulséria e continua (365 dias por ano, 24 horas por dia) informacdes sobre
violéncias e acidentes atendidos nos hospitais cadastrados pelo sistema, mesmo que nao
tenham, necessariamente, evoluido para mortes ou internacdes. As notificacdes dao
conta dos atendimentos por violéncias domésticas, sexual e/ou outras violéncias em
estabelecimentos de saude. De 2006 a 2008 a cobertura da notificacdo se restringia a
algumas cidades especificas, a partir de 2009 a cobertura se tornou nacional, com
diferencas que podem ser percebidas na distribuicdo simples das notificacdes no
territorio nacional no passar dos anos, como serd demonstrado adiante no Capitulo 4. A
notificacdo € essencial para o estudo estatistico dos feminicidios por contar com
informagdes sobre o sexo do agressor, relagdo entre a vitima e agressor e detalhamento
das agressoes consideradas domésticas, sexuais e outras, além de integrar a Rede de
Atencdo e de Protecdo Social as Vitimas de Violéncias. A coleta dos dados se da no

proprio estabelecimento de saude, e os dados sdo atualizados quinzenalmente.

¥ Vigilancia de Violéncias e Acidentes em emergéncias hospitalares: Vigilancia sentinela (VIVA
Inquérito), por meio de pesquisa por amostragem, a partir de informagdes sobre violéncias e acidentes
coletadas em servicos de urgéncia e emergéncia, durante 30 dias consecutivos. A periodicidade da
pesquisa era inicialmente a cada ano, bienalmente entre 2007 e 2011 e, a partir de entdo, a cada trés anos
(BRASIL, 2015:13).
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A Notificacdo Compulséria da Violéncia é bastante ampla na sua cobertura e

detalhamento sobre os tipos de violéncia, segundo documento do Ministério da Satdde

de 2015:

Com a publicagdo da Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, e
posteriormente da Portaria n° 1.271 de 06 de junho de 2014, a
notificacdo de violéncias passou a integrar a lista de notificacdo
compulsdria, universalizando a notificagdo para todos os servigos de
satude. A ficha de notificacdo individual deve ser utilizada para
notificacdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdao legal e
violéncias homofdbicas contra as mulheres e homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria, serdo objetos
de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoa com defici€éncia, indigenas e populacio LGBT
(BRASIL, 2015:14).

Além da notificacdo, os casos também contam com diversos encaminhamentos,
entre eles deve ser destacada a condugao ao conselho tutelar quando a vitima for menor
de 18 anos, ao Ministério Publico, Delegacia do Idoso ou Conselho do Idoso, em casos
contra pessoas maiores de 60 anos, e Delegacia de Mulheres quando casos contra

mulher (BRASIL, 2015).

A notificacdo também registra 6bitos, o que possibilita a sua relacio com os
dados utilizados na tese como parametro de comparagdo aos registros das DOs, além de

registrar abortos e profilaxias por infec¢do por HIV quando vitimas de agressao sexual.

Por suas especificidades, as mortes de mulheres registradas podem ser
consideradas feminicidios diretos em suas diversas manifestacOes registrados na area da
saide. Ou seja, sdo nimeros minimos para exploracdo deste tipo de mortalidade de

mulheres na area da sadde, no Brasil.

Como detalhamento das ocorréncias, segundo Nota informativa

CGDANT/DANTPS/SVS/MS de 2014:

utiliza-se o codigo genérico Y09 — agressGes por meio nao
especificado da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saide — CID-10, visto que a ficha de
notificacdo de violéncias € unica para diversos tipos e naturezas de
violéncias, embora a CID-10 classifique as lesdes autoprovocadas
voluntariamente no agrupamento X60 — X84 e os casos de violéncia
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sexual nos codigos YOS5 e YO7. A andlise das notificacdes de
violéncias ndo € feita segundo a categoria da CID-10, mas sim por
tipologia ~da  violéncia, a saber: intrafamiliar/doméstica,
extrafamiliar/comunitdria, autoprovocada, institucional e segundo a
natureza da violéncia: fisica, negligéncia/abandono, sexual,
psicolégica/moral, dentre outras. (BRASIL, 2014:3-4).

Outra variavel importante contida no sistema € a informagdo sobre orientagao
sexual das vitimas, na Notifica¢do € perguntado sobre as “relagdes sexuais”, se ela € “so
com homens”, se é “sé com mulheres”, se ¢ com “com homens e mulheres”, ignorada
ou ndo aplicavel. Este € o Unico registro que constata orientacdo sexual das vitimas,
pode ser uma boa base para a andlise especifica da violéncia doméstica contra mulheres
LGBT. Também consta nas versdes mais atuais do questiondrio quesito sobre
identidade de género, abordagem reivindicada pelos movimentos sociais de mulheres

trans, lésbicas e bissexuais ha muitos anos.

2.7 Comparaciao das bases SIM, SIH e SINAN

Como foi demonstrado, existem diversas similaridades entre as bases de
informagdes da drea da sadde. Na Figura 3 abaixo, resume-se 0s campos e aspectos
relacionados, e podemos observar a coeréncia sobre a responsabilidade do Ministério da
Saude com as trés bases. Apenas no aspecto temporal existe uma diferenca entre as
bases estudadas, enquanto o SIM e SIH estao disponiveis desde 1996 com a codificacio

de doencas mais recente, a CID-10, as notificagdes de violéncia sdo de 2009.
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Figura 3 . Informacoes gerais sobre as bases SIM, SIH, SINAN
Notificacdo Compulséria Atas de Internacdes Declaracéo de Obito -
DO - SIM

BASES da VSD - SINAN hospitalares - AIH- SIH

Ministério da Saide

Ministério da Satide (MS), |\ icicio da Satide (MS)
(MS), Sistema de

Coordenagdo Geral de SISAIH - Sistema Gerador

Orgﬁo Doengas e Agravos Nao
responsavel Transmissiveis do Movimento das Unid. Informac@o de
(CGDANT) Hospitalares Mortalidade (SIM)
Cob?rtu.ra Sim Sim o
territorial
Py 2009 - atual CID10 — 1996 - atual CID 10 - 1996 - atual
temporal

Solicita¢do a
CGDANT/MS,
microdados 2009-2014;
tabulagdes simples via

Microdados disponiveis
virtualmente, tabula¢des
simples via tabnet

Microdados disponiveis
virtualmente, tabulacdes

Acesso a base
simples via tabnet

tabnet
Ficha de
. ificacdo/Investigaca . ~ ~ o
Tipo de Not .Ca?ao./ vest acdo Ata de internacao Declaragio de 6bito.
de Violéncia Doméstica, . .
documento hospitalar universo
Sexual e/ou outras
Violéncias
Unidade médica, servigos

Unidade médica, servigos
de satide

Unidade médica, servigos
Informante P
de saide

de saude

A Figura 4 diz respeito as principais varidveis demograficas de interesse quanto

ao perfil das vitimas nas trés bases.

Figura 4 - Descritores demograficos nas bases SIM, SIH, SINAN
BASES Notificacdo Compulséria Atas de Internacdes Declaracéo de Obito -
da VSD - SINAN hospitalares — AIH - STH DO - SIM
Sexo Honllem/ mulher/ Homem/ mulher/ Ignorado | Homem/ mulher/ Ignorado
gnorado
Raca/cor Sim Sim Sim
Idade Idade simples/ grupos Idade simples/ grupos Idade simples/ grupos
etarios etdrios etarios
S}tuagaq . Situagdo conjugal Estado civil Estado civil
conjugal/civil
Escolaridade Sim Sim Sim
Presenca de . ~ ~
deficiéncia fisica Sim Nao Nao

E a Figura 5, diz respeito a possibilidade de categorizagdo das violéncias

capturadas pelas bases.
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Figura 5 - Descritores de contexto nas bases SIM, SIH, SINAN

BASES Notificacado Compulséria Atas de Internacoes Declaracio de Obito -
da VSD - SINAN hospitalares - AIH - STH DO - SIM
. e A . Violéncia doméstica, R . . .
Tipo de Violéncia A Agressdo fisica, meio sexual Agressao fisica, meio
violéncia sexual e outras - .
capturada s subcategoria sexual subcategoria
formas de violéncia
Informacio Sim - encaminhamento . . iy . i
Sim - causa internagao/6bito Sim - causa de 6bito
sobre aborto? em caso de estupro
Informacoes
sobre tipo local Sim Sim Sim
da ocorréncia?
Frequenc:a da Sim Nio Nio
agressao
Informacoes
sobre tipo de Sim Sim Sim
meio?
Informacées
sobrg tipo de Sim Nao Nao
relacao com o
agressor?
Informacio
sobre sexo do Sim Nao Nao
agressor?
Agredida . ~ ~
gestante? Sim Nio Nao
Informacao
sobre trafico de Sim Nao Nio
pessoas

2.8 Variaveis selecionadas para os procedimentos analiticos

Com base no exposto acima sobre a potencialidade das bases de informagdo em
saude em capturar a violéncia letal contra as mulheres, e os principais topicos
levantados pela literatura sobre feminicidios e opressdao de género, foram selecionadas

para a andlise estatistica que se seguem nos capitulos 3 e 4, as seguintes varidveis.
1) Foco das analises

o Obitos e internagdes registradas pelo SIM, SIH e SINAN;

e Obitos femininos sexuais, reprodutivos e domésticos — reclassificados.
2) Periodo estudado

e Séries temporais com dados SIM: 1996 a 2014;
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e Taxas de mortalidade e internagdo: média do triénio 2009,2010 e 2011;
e Andlises comparativas nas trés bases: 2009 a 2014;

e Populagdo exposta ao risco: Censo demogréfico 2010.
3) Aspectos geograficas

e Brasil — SIM, SIH e SINAN;

e Municipios — SIM e SINAN;

e Municipios pertencentes a faixa de fronteira (588 municipios de fronteira ou
cidade gémea, segundo Ministério da Integracdo Nacional Brasileiro, 2009).
SINAN;

e 27 Capitais Brasileiras — SINAN.

4) Variaveis sociodemograficas:

e Idade: 3 grupos de idade para estudos gerais;
e ( a 14 anos: criangas e adolescentes;
e 15 a49 anos: adulto, periodo reprodutivo;
e 50 anos e mais: adultas fora do periodo reprodutivo e idosas;

e Sexo: feminino e masculino, preocupando-se sempre em calcular as razdes de
SeXo;

e Racga/cor: conforme IBGE, preta, parda, indigena, amarela e branca (SINAN);

e Escolaridade: sem instrug¢do, educacdo bdasica (ensino fundamental e médio), e
educacgdo universitdria (SINAN);

e Situacdo conjugal: solteira, casada/unida, divorciada ou vitva (SINAN).

e Relacdo Sexual: s6 com homens, s6 com mulheres, com homens e mulheres
(SINAN);

e (estante: sim : ndo e ndo se aplica (SINAN);

e Estudo da mortalidade proporcional com o objetivo de estudar o diferencial de
SeX0;

e Estudo da taxa de mortalidade especifica com o objetivo de relacionar a morte

em relacdo a populagdo exposta ao risco por 100.000 habitantes.
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2.9 Qualidade de dados de mortalidade do SIM, estabelecimento de parametro

A andlise da qualidade dos dados € uma prética que possibilita avaliar o grau de
confiabilidade que se pode obter em relacio aos dados e indicadores que serdo
produzidos através deles, para tanto € imprescindivel buscar definir qual serd o

parametro para esta medicdo de qualidade.

Inicialmente optou-se em relacionar proporcionalmente as mortes mal definidas
com o conjunto de mortes registradas pelas DOs..”" As proporcoes se referem aos
grupos de idade de interesse, de 0 a 14 anos, de 15 a 49 anos e 50 anos e mais, € sexo,

feminino, masculino e ignorado, de 1996 a 2013.%!

a) Diferencial de sexo e idade em ébitos mal definidos

Aidar (2000) apresenta andlise da qualidade dos dados de mortalidade feminina
no Brasil, encontrando para o periodo de 1979 a 1995 entre o total de dbitos registrados,
18% com causa mal definida. Para a autora as estatisticas de mortalidade sdo valiosas
fontes de informacdo em sadde, pois em muitas regides do pais somente sdo
encontradas informacdes sobre mortalidade e sdo a partir delas que sdo elaborados os

estudos epidemioldgicos e o planejamento da administracdo em satde.

Dada a importancia destas informagdes, torna-se imprescindivel o
conhecimento e sua qualidade, tanto no que diz respeito a quantidade
de informacdes ndo registradas quanto a distribuicdo desta
“qualidade” segundo segmentos da populacdo. Basicamente, os
estudos da qualidade de informacgdes sobre mortalidade abordam o
grau de cobertura alcangado e/ou as proporcdes de registros de Causas
Mal Definidas (AIDAR, 2000: 20).

No periodo analisado pela pesquisadora foi detectada pequena
melhora nos dados e importantes diferengas regionais na qualidade
dos dados. Foi apontado diferencial por sexo:Os dbitos femininos t€m
indices maiores que os masculinos, em torno de 2 pontos percentuais,
e a diferenca apresenta tendéncia de crescimento, iniciando com 1,6

0 As tabulagdes das Causas mal definidas, segundo nota técnica do DATASUS, CID-10, sdo compostas
pelos seguintes itens: “Todo o capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-R99), exceto Sindrome da morte stbita na infancia
(R95)”, “Morte subita (de origem) cardiaca, descrita desta forma (I46.1), Parada cardiaca ndo
especificada (I146.9), Hipotensao ndo especificada (195.9), Outros transtornos do aparelho circulatério e os
ndo especificados (199)”, “Insuficiéncia respiratoria aguda (J96.0) e Insuficiéncia respiratéria ndo
especificada (J96.9)” e “Insuficiéncia respiratoria do recém-nascido (P28.5)”.

2l Estes anos contam com dados finais disponiveis no SIM/MS, TABNET- DATASUS, 2016.
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pontos percentuais, passando a 2,4 no dltimo periodo. Este aumento
na diferenga se deve a maior queda observada nos 6bitos masculinos,
cuja propor¢cdo diminuiu de 18,1% para 16%, queda de 2,1 pontos
percentuais ou 11,6%, ao passo que, para os Obitos femininos, essa
queda foi de 6,6% (1,3 pontos percentuais) (AIDAR, 2000:23).

Como hipdteses explicativas para os diferenciais por sexo no periodo Aidar
(2000) aponta, por um lado, o crescimento da mortalidade por acidentes e violéncias
que sdo de f4cil identificacdo e atingem principalmente os homens jovens. Por outro
lado, a autora considera os vdrios estudos que demonstram que as causas maternas,
especificas para as mulheres em idade reprodutiva, sdo por vezes invisiveis e mal

classificadas (AIDAR, 2000; LAURENTI, 1998).

No Gréfico 1 a seguir sdo estudados 6bitos de causa mal definida em relagdo ao
total de oObitos registrados no periodo de 1996 a 2014. No periodo de 1996 a 1999 o
diferencial por sexo dos Obitos mal definidos se mantém entre 2,5 e 3 pontos
percentuais, aproximadamente 18% dos 6bitos femininos e entre 15% e 16% dos obitos
masculinos. A partir de 2000, nota-se gradativa queda deste diferencial do percentual de
6bitos mal definidos para ambos os sexos até 2006, quando ambos os sexos chegam a
porcentagem de aproximadamente 9% de Obitos com causa bdasica mal definida,
continuam em queda paralela chegando ao minimo 6% dos 6bitos, excelente indice de

confiabilidade.

Os 6bitos mal definidos no grupo de registros com sexo ignorado, que foram
0,05% do total dos 6bitos em 2013, também apresentaram grande queda, de 27,4%, em
1996, para 15,5%, em 2013, com grande oscilacdo e inconstincia devido a raridade dos

casos.
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Grafico 1.

Proporgao de 6bitos mal definidos em relagao ao total de dbitos, por sexo,
Brasil, 1996-2014.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2013, Brasil.

b) Qualidade dos dados do SIM segundo grupos de idade analisados e sexo

Um apontamento presente nas discussdes sobre feminicidio na América Latina é
a concentracdo das vitimas na idade jovem, especialmente viol€ncias de tipo sexual e
doméstico, além das questdes levantadas em torno das mortes maternas no periodo
reprodutivo. Para a elaboragdo das estatisticas de feminicidio fica importante isolar o
periodo considerado reprodutivo da mulher, que se concentra nas idades de 15 a 49
anos, mesmo que ocorram eventos reprodutivos em outras idades, porém sdo mais raros,
mulheres de 50 anos ou mais, ou ndo esperados, como no caso das criangas e

adolescentes (0 a 14 anos).

No Griéfico 2, sdo desagregadas as proporcdes de mortes mal definidas nos trés
grupos de idade estudados, 0 a 14 anos, 15 a 49 anos e 50 anos e mais, e segundo sexo,
feminino e masculino. Nota-se que a maior diferenga entre os sexos se d4 no grupo de
idade de 15 aos 49 anos, 3,5 pontos percentuais. A aproximacao dos indices masculino e

feminino ocorre a partir de 2006, mas a diferenca perdura até 2009, quando finalmente
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os percentuais chegam a cerca de 6%. O grupo de 0 a 14 anos tem diferenca quase
imperceptivel, menos de um ponto percentual até 2000. O grupo de 50 anos e mais

também apresenta diferencial muito pequeno que desaparece em 2006.

De fato, o diferencial de sexo no grupo de 15 a 49 anos em 1996 € de mais de 3
pontos percentuais, o que reforca a hipotese que o periodo reprodutivo da mulher € o
periodo em que as assimetrias de género tornam-se mais agudas no Brasil. Esta
diferenca pode ser explicada ao fazermos um paralelo a amplificacio de acesso e
qualidade dos programas de satde direcionadas para mulheres. J4 que houve no Brasil
uma amplificagdo nos investimentos em politicas publicas de saide sexual e reprodutiva
para mulheres nos anos 2000 resultados em grande medida nas reflexdes apontadas em
Cairo (1994) que impactou na tendéncia de diminui¢do diferencial entre homens e

mulheres prevista em anos anteriores como o captado nos estudos de Aidar (2000).

Grafico 2

Proporgao de obitos mal definidos em relagao ao total de dbitos, por sexo e
faixas de idade, Brasil, 1996-2014.
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¢) Existem diferenciais de sexo e idade na incidéncia de 6bitos mal definido

sem assisténcia?

Um obito de causa mal definida ¢ classificado no subgrupo “obito sem
assisténcia médica”, categoria R98 da CID-10, se a pessoa ndo obteve assisténcia
médica no decorrer da sua doenga. No Grafico 3 foram analisados dados referentes aos

Obitos sem assisténcia médica.

Nesta categoria € possivel ver a maior diferenca de sexo no grupo de idade de 15
a 49 anos, onde a diferencga inicia-se em dois pontos percentuais, cai para 1 ponto
percentual em 2003, equipando-se no ano de 2008. Dois anos depois do momento em

que se equiparou ao percentual de 6bitos mal definidos no geral para ambos 0s sexos.

Grafico 3.

Proporg¢ao de 6bitos sem assisténcia médica em relagao ao total de 6bitos, por
sexo e grupode idade, Brasil, 1996-2014
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Em primeiro lugar é possivel apontar o salto em qualidade que a cobertura dos
servicos de sadde no Brasil teve no decorrer do periodo analisado de 1996 a 2014, ao

menos a chance de ter morte diagnosticada e classificada em servico de saudde.

Em segundo lugar, nota-se que a superioridade da classificacdo das causas no

periodo reprodutivo pode ser muita importante para assegurar as andlises sobre
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diferenciais da mortalidade entre os sexos.. Por ultimo, ressalta-se algumas politicas
publicas adotadas no Brasil que podem ter afetado a melhora na assisténcia médica para
mulheres da década de 1980 aos 2000. Na década de 1980 tivemos especialmente a
publicacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1984,
e na Constitui¢do brasileira de 1988 que oferece o entendimento da saide como um
direito. No plano de acdo da Conferéncia da Populacdo e Desenvolvimento Cairo-1994
vem o entendimento da dimensdo da saide sexual e reprodutiva como um direito
humano (CORREA, ALVES e JANUZZI, 2006; CORREA e ALVES, 2003). Em 2003,
teve inicio no Brasil uma nova etapa para as politicas especificas para mulheres com a

abertura da Secretaria Especial de Politicas das Mulheres (SPM).

Em 2004, o Ministério da Saude langou a “Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher”, construida a partir da
proposi¢ao do SUS, respeitando as caracteristicas da nova politica de
saude, em estreita parceria com outros Orgdos de governo,
marcadamente, a SPM e a Seppir, e com a participacdo do movimento
de mulheres, de mulheres negras e de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, entidades de classe, pesquisadores e estudiosos da darea,
gestores do SUS. Esta politica incorpora, em um enfoque de género, a
integralidade e a promocao da saide como principios norteadores e
busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com é&énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atengdo ao abortamento inseguro € no
combate a violéncia doméstica e sexual (I PNPM, 2007:75).

2.10 Quais métodos podem ser utilizados para identificar os feminicidios no

Brasil em base aos dados do setor de saude?

O fendmeno dos feminicidios pode ser avaliado dentro do quadro de indicadores
de mortalidade e morbidade na relacdo doenca-morte. Estes indicadores sao
instrumentos bastante utilizados no campo da Demografia, Epidemiologia e Saude

coletiva para avaliar a situacio de saide e condi¢Oes de vida.

Os agravos que acabam como eventos fatais tém suas limitacdes ja que capturam
apenas a ponta do iceberg que representa todo o processo que em alguns casos leva a

morte. Desta forma, fazendo uma aproximagdo a questdo dos feminicidios, nem toda
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violéncia de género contra as mulheres termina em Obito, porém estudar estes casos

pode trazer luz as estatisticas desse processo invisivel.

Para a epidemiologia a doenca é o continuum entre o estado de bem-estar e a
morte, que inclui a alteragdo da saude, a percepcao da alteragdo, sua identificacdo como
doenca, a demanda por cuidados, uso de servigos e diagnosticos. A morte € o evento
final do continuum satide-doenca e as estatisticas de mortalidade contam uma histéria
muito incompleta sobre a doenca e seus determinantes individuais e sociais. Assim
como a teoria dos feminicidios aborda a violéncia de género contra as mulheres como
um processo continuo que envolve ndo sé as mortes, mas todo o sistema de agravos e
violacdes contra as mulheres como um processo que pode resultar em mortes baseadas

na violéncia sexual, reprodutiva e doméstica.

Diversos estudiosos apontam ao fato da existéncia de diferencas marcantes na
mortalidade de homens e mulheres, a masculina é sempre maior que a feminina em
todas as idades, causa e regides, exceto em regides muito pobres e com alta mortalidade
materna ou seletividade e preferéncia pelo sexo masculino, onde abortos seletivos e
regimes de distribuicdo de alimentos, recursos, trabalhos excessivos e imposi¢do de

fertilidade.

As anadlises dos feminicidios através de dados da saude, apresentada nos proximos
capitulos desta tese, se baseiam em estudos das estatisticas de morbidade e mortalidade da
populacdo. Tais informacbes permitem avaliar os riscos de adoecer a que as pessoas estdo
submetidas e, a partir dai, orientam investigacdes sobre determinantes das doengas e
apontam intervencBes necessdrias. Uma grande vantagem da analise sobre internacgoes
proporcionais por causa € sua sensibilidade a mudangas em curto prazo, diferentemente da
mortalidade que precisa de amplos periodos para capturar diferencas nos seus percentuais por
causa bdsica que levou ao 6bito. Para essa tese, serdo considerados feminicidios todas as
mortes de mulheres por motivos sexuais, domésticos e reprodutivos, de dois tipos:
direto, da violéncia interpessoal; e indireto, da violéncia institucional. Esta abordagem,
como explicado no capitulo 1, faz referéncia as andlises das tipologias femicidio
“intimo”, femicidio “ndo intimo” e por conexdo de Carcedo e Sagot (2010), as formas
correntes de exploracdo do trabalho feminino que levam a essas mortes, “amalgama
conjugal” que representa a exploracao doméstica, sexual, reprodutiva e emocional Tabet

(2005). Além do entendimento dos casos diretos e indiretos de Manjoos (2012).
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No Capitulo 3 sdo estabelecidas as diferencas entre as mortes masculinas e as
femininas, evidenciando as diferengas no aspecto do Obito sexual, doméstico e
reprodutivo por sexo, demonstrando a incidéncia e exclusividade destas mortes para o
sexo feminino. Estabelecimento de relacdes entre as bases através da relacdo entre
obitos hospitalares e ndo hospitalares, no critério da agressdo fisica por meio sexual.
Mortes proporcionais, taxas de mortalidade especifica e razdo de sexo para causas

especificas.

O Capitulo 4 € dedicado exclusivamente a andlise da mortalidade feminina por

feminicidios.
Primeira parte das andlises: tendéncias gerais

e Feminicidio reprodutivo: andlise descritiva das mortes relacionada a saude
reprodutiva das mulheres nas trés bases, isolamento das mortes por aborto;
(primeiro indicador minimo dos feminicidios reprodutivos);

e Feminicidio sexual: andlise descritiva das mortes relacionadas as causas externas
nas trés bases, isolamento da causa agressdo por meio sexual; (primeiro
indicador minimo dos feminicidios sexual);

e Contraste de perfil sociodemogréfico dos tipos de feminicidios;

e Feminicidios domésticos: Averiguacao das causas externas por agressao na linha
do tempo, relacdo arma de fogo e outros meios ocorridas na residéncia, nos
hospitais, e em via publica;

e Averiguacdo das mortes por meio sexual nos trés documentos, hipdtese sobre a

existéncia de compatibilidade entre este nimero nas trés vias.

No caso das mortes maternas, consideradas nesta tese como feminicidios indiretos e
institucionais, serdo consideradas as defini¢des da CID-10, que incluem as mortes de
mulheres que ocorreu “durante a gestagdo ou até¢ 42 dias apos o término da gestagao,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais". (RIPSA, 2008)22. Sendo assim, as mortes
maternas incluem, além dos 6bitos classificados no Capitulo XV da CID-10 "Gravidez,

Parto e Puerpério"”, as mortes causadas pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc06.htm
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gravida no momento da morte ou tenha estado grdvida até 42 dias antes da morte;
necrose pos-parto da hipdfise (E23.0); osteomaldcia puerperal (M83.0); tétano
obstétrico (A34); e transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério
(F53). “A CID-10 estabelece ainda o conceito de morte materna tardia, decorrente de
causa obstétrica mais ocorrida apds os 42 dias e menos de um ano depois do parto
(codigo 096). Inclui também o conceito de morte materna por sequela de causa
obstétrica direta, quando ocorrida um ano ou mais apos o parto (codigo 097)”. (RIPSA,

2008).

Segunda parte do quarto capitulo é dedicada a andlise das informacgdes

documentadas na Notificagao.

e Os mapas contendo informac¢des municipais foram elaborados utilizando o
aplicativo de geoprocessamento Terraview, que € um software livre e
desenvolvido no Brasil. (DPI/INPE). As malhas territoriais foram baixadas do
site do Centro de Estudos Metropolitanos. Diz respeito a malha de municipios
brasileiros;

e Anidlise das vitimas registradas com tipos de evolucdo morte por violéncia
(varidvel EVOLUCAO = 3 “6bito por violéncia’). Isolamento tipos de violéncia
que levam a morte por violéncia, isolamento feminicidios domésticas e sexuais.
Andlise descritiva das caracteristicas demogréficas, geogréficas e de contexto;

e Regressdo logistica para avaliacdo da relacdo tipos de violéncias doméstica,

sexual e suas principais covaridveis preditoras.

Pergunta: Como evidenciar feminicidios em base de informagdes secundérias do setor

da saide? Como produzir analise demografica desta mortalidade feminina especifica?

Ao considerar que os feminicidios para fins de andlise empirica do fendmeno
sdo os obitos femininos registrados pelo sistema de satde publica brasileira, é possivel
em suas minimas expressoes da ocorréncia de mortalidade ligada a discriminacdo de
sexo contra mulheres separd-los em trés categorias, o feminicidio reprodutivo, o
feminicidio doméstico e o feminicidio sexual, como demonstrado no esquema da figura

6.



Figura 6. Esquema analitico feminicidios na satde
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CAPITULO 3

Diferencial de sexo na mortalidade, busca de causa de morte que possa

caracterizar os feminicidios

Este capitulo é dedicado ao estudo comparativo dos Obitos masculinos em
relagcdo aos femininos em grupos de idade definidos pelos seguintes seguimentos: de 0 a
14 anos:* criancas e adolescentes; de 15 a 49 anos:** adulto, periodo reprodutivo; e, de
50 anos e mais:> pos-reprodutivo, adultas fora do periodo considerado reprodutivo e

mulheres idosas.

7z

O objetivo € analisar os diferenciais por sexo no padrdo de mortalidade por
grupo de idade definido nas diversas causas, em especial das causas externas.
Posteriormente é dada aten¢@o a comparagdes sobre especificidades por sexo em relacdo
ao local de ocorréncia do 6bito, se no domicilio, em estabelecimento de saide ou em

vias publicas, no caso das agressdes sexuais ou com qualquer contato fisico.

As estatisticas buscam causas de morte que podem caracterizar melhor os
feminicidios como pardmetros para entender no que se diferencia a mortalidade por
sexo em relacdo aos grupos de idade estudados, de 1996 a 2014. As andlises procuram
responder a pergunta central do capitulo — existem mortes especificas femininas ou
caracteristicas especificas que diferenciem a sua mortalidade da masculina? — Todas as
analises sdo feitas com informagdes da drea da satide: as Declaracdes de Obitos (DO),
as Atas de Internacdo Hospitalares (AIH) e as Notificagdes da violéncia doméstica e

sexual (VIVA continuo).

2 A definicdo da faixa de 0 a 14 anos e sua relacio com a violéncia diz respeito as consideracdes do ECA
e do Cddigo Penal brasileiros que estipula que manter relagdo sexual com menores de 14 anos € crime,
presumido no Codigo Penal brasileiro no artigo 244 alinea “a” “ndo é maior de catorze anos”, ou seja, ja
estd em condicdo de vitimizagdo a violéncia sexual.

** As pesquisas que tratam de mortes por causas externas e reprodutivas apontam a faixa etdria de 15 a 49
anos como momento de maior exposi¢do ao risco de morte.

20 grupo etdrio 50 anos e mais foi criado pensando em aglutinar dois perfis de mulheres, as adultas de
50 a 59 anos que ja estdo, com raras excegdes, fora do periodo reproducdo, e as mulheres de 60 anos e
mais que sdo consideradas idosas e também fora do periodo reprodutivo. Estes dois grupos se comportam

aos fendmenos estudados de maneira bem parecida e, por isso, justificou-se a jungdo.
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3.1 A Mortalidade Proporcional Geral por sexo e grupos de idade

Sdo bastante frequentes estudos sobre a mortalidade no Brasil com énfase na sobre
mortalidade masculina em relagdo a feminina em todas as idades e em quase todas as
causas de morte. Discuti-se especialmente sobre a mortalidade masculina infantil e por
causas externas e o impacto delas na esperanca de vida masculina, evidenciando
aspectos ligados a situacdes desfavordveis para os homens, expressos no maior volume
de mortes, especialmente ligadas a causas evitdveis. Estes estudos apontam para
aspectos bioldgicos, referentes a causas genéticas, e comportamentais, como o uso de
alcool e violéncia, para justificar estas diferencas. Ao passo que as mulheres € atribuida
a maior frequéncia nos registros de morbidade, como internacdes e notificagdes, sendo
sua maior frequéncia diretamente relacionada as suas responsabilidades com o cuidado
das pessoas do entorno e servigos voltados a satde reprodutiva da mulher (LAURENTI

etal.,2005; SALA et al. ,2010).
Para Laurenti et al. (2005),

A menor sobrevida masculina foi — ou ainda € — quase sempre aceita
sem muita discussdo e vista como resultado somente de fatores
bioldgicos. Acresce-se a isso o fato de ser continuamente mencionado
que nascem e, em todas as idades, morrem mais homens, obtendo-se,
assim, o equilibrio entre os sexos. E inegdvel a existéncia do fator
bioldgico, porém, o enfoque de gé€nero ndo pode deixar de ser
considerado quando se deseja caracterizar e analisar a saide do
homem e da mulher (LAURENTI, 2005:36).

A pesquisa a respeito da mortalidade feminina dd4 mais €énfase aos estudos
especificos de causas maternas e neoplasias. Quando sao feitos estudos que comparam
0s sexos, as andlises dao maior ateng¢do as comparacdes entre quantidades, mais ligada
aos volumes escalasse diferenciais das taxas. Para comparacdo de volumes tdo
diferentes € importante que se aplique uma leitura escalonada para poder reaproximar
estas realidades e examinar as tendéncias. Por exemplo, a utilizacdo da escala
logaritmica para comparar as tendéncias da mortalidade por causas externas entre os
sexos na Regido Metropolitana de Campinas, de 1980 a 2000, evidenciou que, embora

10 vezes menos para as mulheres, as curvas sdo praticamente paralelas. Em seguida sdo
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. . . . .. 26
apresentadas as mortes proporcionais intragrupo masculino e feminino,” com

percentagem no total de 6bitos de cada sexo, de cada um dos grupos de idade e nimero
total de 6bitos, de 1996 a 2014, no Brasil. Busca-se evidenciar as diferencas por sexo e
especificidades da mortalidade feminina, por exemplo, a exclusividade feminina para as
causas maternas, parece Obvia pelo fato da gestagdo ocorrer no corpo feminino, porém,
as mortes de causa materna sdo evitdveis, como no caso daquelas que ocorrem por

aborto em paises onde a legislacdo punitiva indiretamente causa a morte.

3.1.1 Analise segundo grupos de idade e sexo de 1996 a 2014

e De 0a 14 anos

No periodo estudado de 1996 a 2014, no Brasil, houve 786.675 o&bitos
masculinos e 603.767 6bitos femininos no grupo de idade de 0 a 14 anos, razao M/F

igual 1,3 dbitos.

Nos Griéficos 4 e 5 sdo apresentadas respectivamente a mortalidade proporcional
masculina e feminina nesse grupo etario. Nota-se que a primeira causa de morte é a
mesma e na mesma proporcionalidade para ambos os sexos, em que as mortes do
capitulo “XVI - Algumas Afeccdes originarias no periodo perinatal” correspondem a

cerca de 40% da mortalidade neste grupo de idade para ambos os sexos.

Como segunda causa aparece com significancia, a partir de 2001, no caso
feminino, e a partir de 2006 no caso masculino, o capitulo “XVII - Malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas”, correspondendo a 20% das

causas de morte para ambos 0s sexos.

O terceiro capitulo que mais representa a mortalidade proporcional masculina e
feminina neste periodo é o “XX - Causas externas de morbidade e mortalidade”, esta
posicdo foi constante para ambos os sexos, aproximadamente 10%, passando para a

terceira causa de morte em 2004.

26 ~ ‘o . .
Tabelas com as expressdes numéricas destas proporcionalidades podem ser consultadas na parte anexa
a tese.
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Um aspecto que merece atencao nesta primeira comparagao diz respeito a grande
similaridade da mortalidade proporcional feminina e masculina neste corte etdrio. Por
mais que haja uma diferenciacdo da segunda e terceira posi¢ao por sexo, especialmente
no sexo feminino em que hd uma variagdo maior dos capitulos, ao final do periodo
chegamos a mesma distribuicdo. Por um lado, o desenho da tendéncia de todas as
causas € igual para ambos os sexos, por outro o volume de um e outro € diferente
quando a morte masculina € o dobro da feminina, no periodo. Ao referenciarmos os
totais intragrupo de sexo, e na visdo das proporcionalidades, a diferenca se dilui e o que
se v€ sdo caminhos parecidos deste grupo de idade independentemente do sexo, embora
tenhamos que reconhecer que nesta faixa de menores de 15 anos, j4 aparecem as causas
maternas como causa de morte feminina, representa como apenas 1% das causas nesta

faixa etdria, mas merecem a devida aten¢do, o que serd problematizado a frente.
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Grafico 4.

Mortalidade Proporcional Masculinade 0 a 14 anos, Brasil, de 1996 a 2014.
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e 15a49 anos

No periodo estudado de 1996 a 2014, o Brasil contabilizou 3.077.842 Gbitos
masculinos e 1.191.092 ébitos femininos no grupo de idade de 15 a 49 anos, razao M/F

igual 2,6 6bitos.

Nos Gréficos 6 e 7 é possivel notar duas questdes fundamentais. Em primeiro
lugar, o grande volume de ébitos masculinos neste periodo da vida e, em segundo lugar,
a distribuicdo diferenciada dos tipos de causas que afetam homens e mulheres. Diferente
do que ocorreu com o grupo de O a 14 anos, no qual os tipos de mortes acabavam
trancando linhas de tendéncia semelhantes, neste grupo nota-se que o sexo define o tipo
de morte e a concentragdo numérica dela, o que reforca a hipétese defendida na tese da
importancia do estudo deste grupo de idade para a avaliacdo das diferencas entre

homens em mulheres que podem representar as desigualdades mais latentes.

O impacto que as mortes por “Causas externas” na populacdo masculina do
grupo etario é gigantesco, cerca de 50% de todos os 6bitos de grupo, sendo a primeira
causa da mortalidade proporcional masculina por todo o periodo estudado com
tendéncia ao crescimento, saindo de 47% em 1996 chegando a 55% das mortes em
2014. Diversos estudos demonstraram que existe uma concentragdo dessas mortes na
populagdo negra. “Considerando o pais como um todo, o nuimero de homicidios brancos
caiu de 18.867 em 2002 para 14.047 em 2010, o que representa uma queda de 25,5%
nesse 8 anos. Ja os homicidios negros tiveram um forte incremento passando de 26.952

para 34,983: aumento de 29,8%”. (Waiselfisz, 2012:16)

As outras causas de mortalidade correspondem a cerca de 10% cada, em que se
destaca como segunda causa as “IX - Doencas do aparelho circulatério”, entre 11% e
12% em todo o periodo estudado. As neoplasias a partir de 2006 comecam a representar
a terceira causa de morte proporcional masculina trocando a importancia com a
mortalidade pelas causas mal definidas “XVII - Sintomas e achados anormais” que

ocuparam em 1997.

A mortalidade proporcional feminina do grupo etdrio de 15 a 49 anos é bem
diferente da mortalidade proporcional masculina, pois enquanto as causas externas
figuram para os homens a causa majoritdria, para as mulheres vé-se uma variedade de

mortes representativas neste grupo de idade. Cerca de 20% da proporcionalidade entre
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as que mais se destacam, dentre as quais a mortalidade por causas externas. De 1996 a
2004 o capitulo da “IX - Doengas do aparelho circulatério” foi a primeira causa de
mortalidade feminina, trocando de posicdo com as “Neoplasias” em 2005, com sua
tendéncia crescente chegando em 2014 a responder por 23,6% da mortalidade. As
doencas do aparelho circulatério passaram a compartilhar a segunda posi¢io com as
mortes do “XX - Causas externas de morbidade e mortalidade” a partir de 2012, que
vem ganhando representatividade com tendéncia ao crescimento. As causas maternas

aparecem entre as causas que ocupam proporcionalidade inferior a 5%.

Embora os estudos sobre satide da mulher centralizarem seu olhar na morte
materna, as neoplasias e as causas externas também sdo evitdveis e ocupam
representatividade crescente na mortalidade feminina no periodo reprodutivo de 15 a 49
anos, cerca de 20% da mortalidade. Por outro lado, estas mortes sdo exclusividade das
mulheres e fazem maior peso neste grupo de idade, mortes decorrentes da auséncia de
assisténcia em saude e presenca de leis restritivas aos direitos reprodutivos das mulheres

como o caso da criminalizacdo do aborto.
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e 50 anos e mais

No periodo estudado de 1996 a 2014, o Brasil contabilizou 7.468.921 Gbitos
masculinos e 6.558.805 6bitos femininos no grupo de idade de 50 anos e mais, razio

M/F igual 1,2 6bitos.

Os Grificos 8 e 9 mostram respectivamente a mortalidade proporcional
masculina e feminina do grupo de idade 50 anos e mais, de 1996 a 2014, no Brasil.
Neles podemos notar maior similaridade entre os sexos, assim como o caso do grupo
etario de 0 a 14 anos, tanto nas causas principais como nas suas proporcionalidades

dentro do total.

A primeira causa da mortalidade proporcional masculina de maiores de 50 anos
foi a “IX - Doencas do aparelho circulatério”, que obteve tendéncia decrescente saindo
de 36% até chegar aos 32% e para na mortalidade feminina saindo de 39% chegando a

34% no mesmo periodo.

Em seguida € possivel ver a grande queda das causas mal definidas, “XVIII -
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério”, em ambos 0s
sexos, de 16% para 6% em 2014 e no caso feminino de 18% para 6% em 2014. Esta
causa ocupava o segundo lugar até o ano 2000, e no caso masculino em 2003. Quando a
causa Neoplasias ocupou o segundo lugar com tendéncia crescente, mais inclinada para

no caso masculino que no feminino.

A causa externa de mortalidade aparece entre as causas com proporcionalidade

menor que 10%, sendo cerca 6% para os homens e 3% para mulheres.
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3.1.2 As causas externas de mortalidade, especificacao das mortes por violéncias na

area da saude e diferenciais de sexo

Para Waiselfisz (2007) as mortes por causas externas podem ser utilizadas como
proxy genérico para o estudo da violéncia na sociedade, segundo seus entendimentos,
apesar da violéncia ser muito mais ampla que aquela expressa nas mortes por causas
externas — dado que nem todas as agressdes desencadearem um processo de morte — as
mortes por causas externas revelam um grau extremo de violéncia. Outro argumento
utilizado pelo pesquisador € a ausé€ncia de registros de queixas de outras formas de
violéncia o que, no caso da mulher, € ainda mais dramadtico, pois s6 ha pouco tempo

vem sendo desvelado.

No Brasil, a maioria das vitimas de mortes por causas externas sao os jovens do
sexo masculino de 15 a 29 anos, como apontado em diversos estudos sobre violéncias.
Esta pesquisa considera que o grupo etdrio que melhor compreende a experiéncia da
violéncia sistemdtica no Brasil € o de 15 a 49 anos, especialmente por conta do objetivo
de comparagdo entre sexos e, ainda, para possibilitar andlises de multifatores relativos

as histdrias afetivas, reprodutivas e de participagao produtivas de mulheres e homens.

Como pode ser observado nas ultimas anélises, somente para o grupo de 15 a 49
anos hd importantes diferencas da mortalidade proporcional por causa entre os sexos.
Chama a atencdo o volume superior das causas externas de morte, lideres da
mortalidade masculina, mas ao mesmo tempo é a segunda causa de morte entre as

mulheres deste grupo etario com tendéncia ao crescimento.

a) 0a 14 anos

No periodo estudado de 1996 a 2014, o Brasil contabilizou 91.942 6bitos
masculinos e 49.585 6bitos femininos no grupo de idade de 0 a 14 anos, razdo M/F

igual 1,8 6bitos.

Nos Grafico 10 e 11 s3o apresentadas, respectivamente, a mortalidade

proporcional masculina e feminina nesse grupo etario, por grande grupo do capitulo das
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causas externas. Observa-se que a primeira causa de morte é a mesma ¢ em igual
proporcionalidade para ambos os sexos em que as mortes “Outras causas externas de
lesdes acidentes” correspondem a cerca de 50% e 45% da mortalidade neste grupo de
idade para ambos os sexos, com tendéncia a queda em ambos 0s sexos também

apresentando maior queda no sexo masculino.

Para Mello Jorge et al. (2007), “O grupo dos ‘demais acidentes’ engloba tipos
variados, (afogamentos, quedas, intoxicagdes e envenenamentos, impacto contra objetos
etc.) cujos fatores de risco e de prevencdo sdao também multiplos. Chamam a atengdo
alguns acidentes como quedas, principalmente em criancas e idosos, e que, na idade

adulta, muitas vezes se constituem em acidentes de trabalho” (Mello Jorge, 2007: 43)

Como segunda causa aparece os acidentes de transporte, representando em torno
de 30% das mortes, com tendéncia de queda mais acentuada no sexo masculino que no

feminino.

O terceiro grupo que mais representa a mortalidade proporcional masculina e
feminina neste periodo sdo as mortes por agressdo, em que ambos 0s sexos saem do
indice de 8% da proporcionalidade em 1996 e vao ganhando importancia e chegam a

20% das causas externas de mortalidade masculina € 15% da feminina em 2014.
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Grafico 10.

Mortalidade Proporcional Masculina por causas externas, de 0 a 14
anos, Brasil.
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Grafico 11.

Mortalidade Proporcional Feminina por causas externas, de 0 a 14
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b) 15 a 49 anos
No periodo estudado de 1996 a 2014, o Brasil contabilizou 1.550.632 6bitos
masculinos e 201.542 ébitos femininos no grupo de idade de 15 a 49 anos, razao M/F

igual 7,7 6bitos.

O grupo de idade apresenta diferenca na ordem das proporcionalidades das
causas externas de morte por sexo. A primeira posicdo nesta decomposi¢do sdo as
agressoes que correspondem a aproximadamente metade das mortes, saindo de 42%
chegando a 50% das mortes em 2001 a 2014, com oscilagdes. Na primeira posi¢do

feminina estdo os acidentes de transporte representando cerca de 40% das mortes.

A segunda causa de morte proporcional masculina por causas externas neste
grupo de idade foram os acidentes de transporte, que correspondem a cerca de 30% das
mortes no periodo. As agressdes correspondem a 30% das mortes proporcionais

femininas.

A terceira causa de morte por causa externa masculina também € diferente da
feminina, as mortes por outros tipos de acidentes representaram inicialmente 17,5% dos
obitos decrescendo até 10%, em 2014. No caso feminino, a terceira causa de morte
inicialmente também eram os “demais acidentes” com 17% da proporcionalidade, mas
decai para a quarta posicdo em 2001, revezando posicdo com as agressoes
autoprovocadas (os suicidios), 12%, causa que cresce desde entdo no caso feminino
ocupando a terceira posicdo com proporcionalidade crescente até 2014, quando alcanca
12,5% das causas e os demais acidentes decrescem para 10%. Os suicidios na
mortalidade masculina tém proporcionalidade constante de cerca de 6% em todo o

periodo estudado.

Como assinalado anteriormente, as “Demais causas de acidentes” tem relacao
com os acidentes de trabalho, tendo forte relacdo com a fase economicamente ativa em

que se encontram tanto mulheres como homens deste grupo de idade.

Como pode ser visto no Grafico 8, as agressdes também sao causa importante de
morte no caso feminino, ocupando a segunda causa mais importante dentre as causas

externa neste grupo de idade
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Grafico 12.

Mortalidade Proporcional Masculina por causas externas, de 15 a 49
anos, Brasil.
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Grafico 13.

Mortalidade Proporcional Feminina por causas externas, de 15 a 49
anos, Brasil.
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¢) 50 anos e mais

No periodo estudado de 1996 a 2014, o Brasil contabilizou 403.547 Gbitos
masculinos e 162.598 6bitos femininos de causas externas no grupo de idade de 50 anos

e mais, razdo M/F igual 2,5 ébitos.

No caso da populacdo com 50 anos e mais nas mortes masculinas por causa
externas masculinas ha maior concentragdo em trés causas, na primeira posi¢ao estao os
acidentes de transporte que se mantém com proporcionalidade constante em cerca de 32
em segunda posicdo vém os outros acidentes com cerca de 29% e como terceira causa
temos as agressdes com tendéncia a queda, mas com cerca de 18% da
proporcionalidade. As demais causas acabam representando somente 5 a 6% da
proporcionalidade. Para a populag¢do feminina deste grupo de idade a primeira causa de
morte externa sd@o os outros acidentes com inicialmente 40% da proporcionalidade
seguindo em queda de 1999 até 2002 quando volta a subir alcancando mais de 50% das
mortes em 2014, que no caso desta faixa etdria tem forte ligacdo com as quedas. Em
seguida, os acidentes de transporte seguem em queda saindo de 32% em 1996 chegando

a cerca de 20% das causas de morte em 2014.

z 7z

O terceiro grupo mais importante ¢ composto pelos eventos cuja intengdo €
indeterminada, com percentual inicial de 9% em 1996 e de cerca de 20% em 2002 até

2006, quando finalmente comeca a cair chegando a cerca de 10% em 2014.

Essa proporcionalidade deve ser tomada com certa cautela, por conta da mescla
entre populacdo adulta de 50 a 59 anos, em idade ativa, e a populacdo mais idosa que
compde o grupo com 60 anos ou mais, incluindo os mais velhos que acumulam doencas
cronicas e determinadas incapacidades para as tarefas didrias (Pereira e Alves, 2016).
Nesse sentido, vale destacar que quedas fazem parte deste grupo de causas, o que pode
também apontar para a negligéncia de cuidados, e falta de acessibilidade, desafios para
o contexto brasileiro que vé sua populacio envelhecer gradualmente. A populacdo em
idades avancadas requer medidas que assegurarem condicdes de vida, com qualidade e

seguranca, sobretudo para as mulheres que representam maior nimero neste segmento.
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Grifico 14.

Mortalidade Proporcional Masculina por causas externas, 50 anos e
mais, Brasil.
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Grifico 15.
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Mortalidade Proporcional Feminina por causas externas, de 50 anos e
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3.1.3 Especificacido sobre diferencas nos tipos das agressoes, por sexo e grupo de

idade
a) 0a 14 anos

Entre os anos de 1996 a 2014, o Brasil registrou 11.651 dbitos por agressao na
populac@o masculina de 0 a 14 anos, e 5.086 6bitos femininos. Razao de mortalidade

por sexo igual a 2,2.

Nos Gréficos 16 e 17 sao apresentadas as mortalidades proporcionais por sexo e
por categoria dentro da causa de morte “agressao”. Podemos observar que no grupo de 0
a 14 anos ja encontramos maior concentracdo das mortes por armas de fogo na
populacdo masculina: em 1996 era cerca de 50% das mortes por agressdes, chegando a
cerca de 70% em 2007, mantendo-se proximo a este patamar até 2014. Como segunda
causa das mortes masculina por agressdes, estdo aquelas impetradas por objeto
penetrante ou contundente, com cerca de 20% das causas em tendéncia decrescente.
Como terceira causa temos a “ndo identificada”, com cerca de 10%, em 1996, e

tendéncia decrescente.

No caso dos 6bitos femininos de 0 a 14 anos, a primeira categoria de agressdes
que aparece também sdo as por armas de fogo, ocupando entre 40% e 50% das causas
deste grupo de idade em todo o periodo. Em segundo lugar aparecem as mortes por
objetos perfurantes ou contundentes com percentual oscilante entre 20% e 30%. Em
seguida, aparecem as mortes ndo identificadas, assim como no caso masculino, mas de

tendéncia oscilante entre 20% e 30% dos Obitos.

Importante notar que apesar do maior patamar de mortes por armas de fogo para
os homens, a sequéncia das categorias de mortes por agressao € a mesma, guardada as

diferencas na proporc¢ao, para a populagdo masculina e feminina, neste grupo de idade.
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Grafico 16.

Mortalidade Proporcional Masculina por agressoes, de 0 a 14 anos, Brasil.
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Grafico 17
Mortalidade Proporcional Feminina por agressoes, de 0 a 14 anos, Brasil.
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b) 15 a 49 anos

Entre os anos de 1996 a 2014, o Brasil registrou 749.593 6bitos por agressao na
populacdo masculina de 15 a 49 anos, e 60.722 6bitos femininos. Razao de mortalidade

por sexo igual a 12,3.

Nos Gréficos 18 e 19 sdo apresentadas as mortalidades proporcionais por sexo e
categoria dentro da causa de morte “agressdao”. As agressdes por armas de fogo
representam mais de 50% dos 6bitos masculinos e femininos deste grupo de idade. No
grupo masculino, este meio estd em ascensdo saindo de 60% dos 6bitos em 1996, passa
a representar 70% dos 6bitos em 2000 e chega a 77% dos 6bitos em 2014. No caso
feminino, a porcentagem de 6bitos por armas de fogo € de aproximadamente 55% em

todo o periodo estudando com tendéncia estavel.

Em segunda posi¢do aparecem as mortes por objeto perfurante ou contundente,
que no caso masculino teve representatividade decrescente préxima aos 20%. Enquanto

que no caso feminino a tendéncia € crescente em torno dos 30%. Esta diferenca ja

encaminha o entendimento sobre as formas de ataque a vida das mulheres.

Em terceiro lugar estdo as mortes por agressdes de meio ndo identificado, que
constituem tendéncia de queda em ambos os sexos. Os 6bitos masculinos por agressoes
ndo identificadas saem de um percentual de 12% em 1996, passam a 15% em 1999,

quando iniciam a tendéncia de queda que chega a 3% em

. Essa estatistica tem forte relacdo com a melhora no registro dos homicidios
pelo instituto médico legal, em um periodo no qual se inicia no Brasil uma forte
demanda por entender o incremento da mortalidade masculina por violéncia e armas de
fogo. Também € pertinente notar que a queda da proporcionalidade de &bitos nao
identificados teve como um dos seus efeitos no caso masculino o aumento da

concentracdo de outros Obitos por armas de fogo.

No caso da mortalidade feminina, pode ser observada inicialmente que se situou
na terceira posicdo dos Obitos ndo identificados, que em 1996 representaram 13%,
subindo até 16% em 1999 quando decai chegando a representar 4% das mortes por
agressdao em 2014. Importante notar que, diferente do caso masculino, o ébito por
enforcamento, estrangulamento, sufoca¢do chegam a terceira posi¢cao em 2007, quando

passam a representar entre 4% e 5% das causas de morte por agressdo. Podemos
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entender que a diminuicdo dos Obitos ndo identificados impactou no aumento
proporcional de 6bitos for objetos contundentes e perfurantes e no proprio aumento das
causas de enforcamento, estrangulamento e sufocagdo, pois as mortes por armas de fogo

obtiveram percentual constante em aproximadamente 80% .

Grafico 18.

Mortalidade Proporcional Masculina por agressoes, de 15 a 49 anos, Brasil.
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Grafico 19.
Mortalidade Proporcional Feminina por agressoes, de 15 a 49 anos, Brasil.
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¢) 50 anos e mais

Entre os anos de 1996 a 2014, o Brasil registrou 70.702 6bitos por agressao na
populacdo masculina de 50 anos e mais, € 9.216 6bitos femininos. Razdo de mortalidade

por sexo igual a 7,7 ébitos.

Nos Graficos 20 e 21 sdo apresentadas as mortalidades proporcionais por
categoria de agressdao da populagcdo feminina e masculina com 50 anos e mais. No caso
masculino a primeira categoria de morte por agressao foi a morte por armas de fogo,
que representaram certa de 50% desta mortalidade. Em segundo lugar aparecem as
agressdes por objeto penetrante ou contundente, que representavam cerca de 30% das
mortes em 1996 com queda de dois pontos percentuais de 1999 a 2005, quando voltam
a crescer chegando a 35% das causas de morte em 2014. Em terceiro lugar aparecem as
mortes por agressdes por meios ndo identificados em tendéncia decrescente de 16% em

1996 para 6% em 2014.

No caso feminino, a primeira categoria de morte proporcional por agressao é
dividida entre as causas por armas de fogo e por objetos perfurantes ou contundentes,
em 1996. Os dois tipos dividiam importancia e ambos se apresentam com o percentual
de 35,4% das causas de morte, de 1997 a 2005. As armas de fogo oscilam por volta dos
40% da causa das mortes por objetos contundentes a cerca de 30% das mortes, quando
esta comecga a assumir a primeira posicdo, chegando a representar cerca de 40%, em
2014, das causas e as armas de fogo a segunda posicdo com cerca de 30% da morte. Em
terceira posicdo aparecem, em 1996, as mortes por agressdes ndo identificadas com
cerca de 20% dos 6bitos, esta proporcionalidade vai caindo gradualmente até chegar aos

10% em 2014.
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Grafico 21.
Mortalidade Proporcional Feminina por agressdes, 50 anos e mais, Brasil.
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3.1.4 Agressao sexual por meio de forca fisica: a diferenca por sexo e grupo de
idade

Como pode ser observada no Gréfico 22 a seguir, a maior parte das pessoas que
morreram por agressdo sexual foram mulheres de 0 a 49 anos no periodo estudado de
1996 a 2014. No total houve 73 dbitos masculinos e 259 ébitos femininos na categoria
com razdo de sexo de 0,3 6bitos. Ou seja, a concentracido deste tipo de morte € na

populagdo feminina, representando para os fins destas andlises os feminicidios sexuais.

Grafico 22.

Mortalidade por agressao por meio sexual, segundo grupos de idade, sexo,
Brasil, 1996 a 2014. (Nimeros absolutos)
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

3.2. Violéncia reprodutiva: especificidade da mortalidade feminina

As mortes maternas sdo em grande parte evitdveis e exclusivas de mulheres, isso
se d4 por indmeros motivos, entre eles a incidéncia de politicas de controle da
reproducio feminina como no caso da restri¢do ao aborto no sistema publico de satide, e
a fatores referentes ao acesso a satide por parte das mulheres gestantes, como 0 acesso

ao pré-natal e outros acompanhamentos médicos.

Nesta tese, observa-se especialmente a morte por aborto como tipo de morte que

pode ser interpretada dentro da concep¢do de feminicidios de tipo reprodutivo, segundo
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o entendimento dos fatores da opressdo ao feminino através de politicas de Estado e sua

relagdo com a mortalidade da mulher, violéncia institucional contra mulheres.

A morte por aborto € ocasionada pela complicacdo no processo de interrupcao
da gravidez, a interrup¢cdo pode acontecer de forma espontianea ou voluntaria. A forma
voluntdria de aborto € considerada crime contra a vida no Brasil, com excecio para os
casos previstos por lei: quando feto foi concebido como resultado de estupro (a
apresentacao do Boletim de Ocorréncia policial é recomenddvel e ndo mais obrigatdria
desde Norma técnica de 2005)* e gravidez que acarrete risco de vida para a mulher,
segundo Codigo Penal de 1940, artigo 121 e 124. A criminaliza¢do do aborto acarreta
em adoecimentos e mortes evitdveis de mulheres, ja que ela ndo impede que mulheres

por diversas motivagdes pratiquem o aborto.

Segundo Ventura (2006), a manutencio do aborto voluntdrio como crime estd na
contramd@o dos avanc¢os conquistados pelas mulheres brasileiras nas ultimas décadas e
desrespeita a garantia dos direitos sexuais e reprodutivo das mulheres. A autora aponta
para o fato da Norma do Estado incidir diretamente na restricdo da liberdade
reprodutiva feminina. Por outro lado, Ventura (2006) elenca uma gama de projetos de
lei postos em votacdo desde os anos 1980 visando a alteragdo dos dispositivos punitivos
ao aborto, porém entre eles também vieram projetos que privilegiavam a protecdao do
direito do nascituro em detrimento as garantias dos direitos fundamentais das mulheres,
como o direito a liberdade, a saide e ao de ndo sofrer tratamento desumano ou

degradante (Ventura, 2006: 181).

Ventura (2006) considera a criminaliza¢do do aborto voluntario “a condenagdo
da mulher, sem o devido processo legal, ao risco ordindrio e extraordindrio de uma
gravidez, bem como a uma relagdo forcada com alguém que nao deseja durante toda a
sua vida”, visto que o ato de levar uma gravidez até¢ o fim ¢ um processo de risco de
vida, sobretudo quando esta € indesejada e a obrigatoriedade da maternidade demonstra
que os riscos e os custos da reproducdo recaem somente no corpo das mulheres

(VENTURA, 2006: 182).

No processo de luta internacional pelos direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres, desde as conferéncias de Cairo (1994) e Pequim (1995) pode-se perceber

" Norma técnica para prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes. Ministério da Sadde. Brasilia, 2005.
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indicativos nos seus protocolos a existéncia de recomendacdes alertando sobre os
efeitos da criminalizacdo do aborto e sobre a necessidade dos Estados, que tenham
legislacdes punitivas, para reformularem o tratamento dado ao aborto, deslocando assim
o foco das agdes do campo criminal para o entendimento da questdo dentro da
perspectiva da sadde publica e ligado aos desafios para superar as desigualdades de

género (VENTURA: 181-182).

A Constituicao Federal de 1988 ndo prevé que a protecdo a vida comece desde a
concepgao, o que poderia ter resultado na exclusdo do aborto do Codigo Penal em uma
possivel reformulagdo pds-constituinte, pois dentro deste quadro, o feto ndo teria status
de pessoa acarretando no fato do “grau de protecdo dado pelo sistema legal nao pode ser
o mesmo dado a pessoa humana, o que implicaria na violagdo da dignidade da mulher

na sua qualidade de pessoa” (VENTURA, 2006: 183).

Diversos esforcos legislativos foram propostos para a reducao das desigualdades
de género, especialmente, para a reducdo da mortalidade e morbidade feminina entre
eles a CPIs de 1991 e 2001 sobre o tema da esterilizacdo compulséria e da alta
incidéncia de mortes maternas, nas quais tiveram destaque o peso considerdvel do
aborto nas mortes maternas € O cardter perverso que o nio acesso a0s insumos e
servicos de saide reprodutiva tem em relacdo a mulher. Foi revelado através destas
CPIs o grande impacto do aborto na saide da mulher e a maior incidéncia de mortes por

aborto na populacgdo pobre e negra do pais (VENTURA, 2006: 183).

Nesse interim, como estratégia de reducdo da mortalidade materna e agravos da
saude sexual e reprodutiva, foram elaboradas normas sanitdrias de acesso ao aborto
permitido por lei e a assisténcia as mulheres que se submeteram ao aborto ilegal e
inseguro. Iniciativas que foram tomando volume e formando concretamente o Programa
de Assisténcia Integral da Saude da Mulher de 1984, o qual teve ampla participagao do
movimento feminista e sanitdrio para sua criacdo e que finalmente entra em pleno
funcionamento em 2003 com a criagdo da Secretdria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM). As demandas do 1° Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, de
2004, e o desempenho da Comissdo Tripartite para revisao da legislacdo punitiva que
trata da interrupg¢ao voluntdria da gravidez, em 2005, composta por governo, sociedade
civil e Congresso Nacional, coordenado pela SPM, resultaram em relatério que indicava

a necessidade de mudancas na legislagdo para a legalizacao do aborto até o 12° més de
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gestacdo e em outros casos previstos. O trabalho foi incorporado ao Projeto de Lei

1.135/91 (VENTURA, 2006; FEGHALLI, 2006).

O aborto em caso de malformacdo fetal entra decisivamente em questdo e
aquece os debates publicos sobre a possibilidade das mulheres acessarem o direito ao
aborto legal também nestes casos, implicando a inconstitucionalidade da incidéncia do
Cdédigo Penal nestes casos. A constitucionalidade do aborto nestes casos foi levada a
julgamento pelo Supremo Tribunal Federal, embora naquela época ja houvesse
julgamento exitosos em prol do direito da mulher nos tribunais inferiores. Certo que a
maioria das vozes contrdrias a essas decisdes vieram de segmentos dos movimentos

sociais conservadores, sobretudo dos religiosos (FEGHALI, 2006; VENTURA, 2006).

De 1993 até 2006, mais de 3.000 alvards judiciais em casos de
anomalias fetais incompativeis com a vida foram concedidos no Brasil
[...] O que poucas pessoas conhecem é que os chamados erros de
fechamento do tubo neural (EFTN), entre os quais se incluem a
anencefalia, excencefalia e as raquisquises graves, representam apenas
70% dos casos de concessdo de alvard judicial para a interrupc¢do de
gravidez. Nos casos restantes, encontram-se trissomias 13 e 18,
agenesia renal bilateral, malformagdes multiplas complexas e
cardiopatias graves como a hipoplasia de ventriculo esquerdo com
anomalias valvares e de grandes vasos da base do coracdo [...] a

N

Interrupcdo Seletiva da Gestagdo (ISG) ndo se limita a anencefalia
(GOLLOP, 2006: 76-77).

Atualmente esta discussdo ressurgiu devido aos casos de mulheres gestantes
afetadas pelo Zika virus e a possibilidade de aborto em caso malformagao fetal de tipo
microcefalico. Segundo Gollop (2006) “a ultrassonografia pelo estudo morfoldgico do
feto é responsavel por 50% dos diagndsticos de anomalias fetais [...] o diagndstico de
anencefalia pode ser realizado ja na 12* semana de gravidez [...] a grande questao é que
a mulher inicia o pré-natal na rede publica em periodos muito avancados da gestagdo,
dificultando o diagnostico e esse € um problema de saude publica ¢ nao da mulher”.
Esta é uma questdo atual e implica na saide de mulheres pobres e negras que ndo tém
acesso pleno a saude sexual e reprodutiva e consequentemente acabam descobrindo a
malformacdo fetal ja4 em estagios avancados da gravidez impedindo inclusive a opcado
pelo aborto legal caso fosse conquistado. Se existisse distribui¢do igual dos recursos de

saude e justica, muitas destas gestantes poderiam ao menos decidir sobre a continuidade
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ou ndo da gestacdo de um feto com baixa probabilidade de sobrevivéncia e ao decidir

pela interrupgdo correria baixos riscos de vida (Gollop, 2006: 74).

O Estado punitivo na liberdade reprodutiva das mulheres em ultima instancia
produz as condicdes sociais desfavordveis que geram as mortes por aborto. Desta forma,
a ilegalidade da interrup¢do leva mulheres a se submeter a formas inseguras de aborto o
que causa sequelas e mortes, como veremos a seguir, que representam uma forma
indireta e institucional de feminicidio, por motivo do impacto de leis restritivas das

escolhas reprodutivas das mulheres, representando o feminicidio reprodutivo.

De acordo com as defini¢des da CID-10, os dbitos maternos incluem as mortes
de mulheres que ocorreu “durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacgao,
independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais". (RIPSA, 2008)28. Sendo assim, as mortes
maternas incluem, além dos 6bitos classificados no Capitulo XV da CID-10 "Gravidez,
Parto e Puerpério”, as mortes causadas pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja
gravida no momento da morte ou tenha estado gravida até 42 dias antes da morte;
necrose pos-parto da hipdfise (E23.0); osteomaldcia puerperal (MS83.0); tétano
obstétrico (A34); e transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério
(F53). “A CID-10 estabelece ainda o conceito de morte materna tardia, decorrente de
causa obstétrica, mas ocorrida apds os 42 dias e menos de um ano depois do parto
(codigo 096). Inclui também o conceito de morte materna por sequela de causa
obstétrica direta, quando ocorrida um ano ou mais apds o parto (cédigo O97)”. (RIPSA,

2008).

Na tese sdo apresentadas as principais causas de morte maternas das mulheres
nas trés faixas estudadas. E importante reconhecer que tanto para a faixa das mulheres
de 14 anos e menos e para as de 50 anos e mais, a gravidez é um evento mais raro,
porém ndo deixa de ocorrer e também apresentar seu perfil de mortalidade materna ao

longo dos anos estudados.

28 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc06.htm
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a) 0a 14 anos

Segundo Vega (2009), verifica-se que as gestacdes de mulheres com menos de
20 anos tém diminuido, porém a gestacdo de meninas com 14 anos e menos tém
permanecido com patamar constante de partos e com tendéncia ao crescimento (VEGA,
2009). Da mesma maneira, a quantidade de obitos por causa materna também teve seu
perfil constante nesta faixa etdria com tendéncia ao crescimento. As meninas de 14 anos
e menos, mais especificamente de 10 a 14, apresentaram o total de 319 6bitos por
causas maternas no periodo de 1996 a 2014, uma média de 16,8 6bitos por ano no
periodo, atingindo o maximo de 26 casos em 2010 e 25 casos em 2012. Para as garotas
de 10 a 14 anos, dentre os Obitos por caudas maternas, 318 foram classificados no
Capitulo XV da CID-10 "Gravidez, Parto e Puerpério”, sendo 30 devido a abortos
(9,4%) e 90 em decorréncia de hipertensdo (28,2%) (Grafico 23 e 24).

7z

A morte de uma menina ou adolescente de menos de 14 anos € muito
significativa para entender os aspectos institucionais da violéncia de género e
consequentemente dos feminicidios, jd4 que este grupo de idade estaria resguardado,
perante o Cddigo Penal, pela figura do estupro de vulnerdvel e poderiam ter recorrido
ao aborto legal, por isso estas mortes sdo formas imbricadas de feminicidios
reprodutivos e sexuais.

Grafico 23: Numero de &bitos segundo causas maternas selecionadas. Populagdo
feminina de 10 a 14 anos. Brasil, 1996 a 2014.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.
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No Gréfico 24, pdde-se notar a distribuicdo percentual do total das mortes
inseridas no Capitulo XV da CID-10 entre 1996 e 2014, segundo principais causas. A
causa “Edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto € no
puerpério” representou 28% dos Obitos, a causa “Outras afeccdes obstétricas nao
classificadas em outra parte” representou 23%, a causa “Complicacdes relacionadas
predominantemente com o puerpério” representou 16% das mortes, a causa
“Complicagdes do trabalho de parto e do parto” representou 14%, a causa “Gravidez
que termina em aborto” representou 10%, a causa “Assisténcia prestada a mae por
motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis problemas relativos ao
parto” representou 5%, e a causa “Outros transtornos maternos relacionados

predominantemente com a gravidez” representou 4%.

Destaca-se que a questdo da hipertensdo foi causadora de cerca de 30% dos
6bitos neste grupo de idade, o que pode ser relacionado ao estresse para manter uma
gravidez na adolescéncia. O aborto correspondeu a outros 10% dos casos, nivel superior
ao experimentado por mulheres em idade reprodutiva de 15 a 49 anos, em que o aborto

representou 8% das mortes maternas.

Grafico 24.

Mortalidade proporcional por gravidez parto e puerpério de 14 anos
e menos, porcentagem sobre o total Soma de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.
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No periodo estudado, de 1996 a 2014, houve o total de 30 mortes por aborto em
meninas de 14 anos e menos. Em nenhuma destas mortes o motivo foi o aborto legal ou
por indicagdo médica, como pode ser observado no grifico abaixo. Em 50% destas
mortes por aborto pode-se afirmar que as causas foram o aborto voluntdrio. Em 20%
dos casos foram abortos espontineos e os outros 30% por causas relacionadas a
malformagao ou alojamento inadequado do feto. Mais uma vez questdes relacionadas ao
periodo da adolescéncia em que a menina ainda ndo possui formagdo fisioldgica para

levar uma gravidez sauddvel até o fim, como afirmam diversos estudos sobre o caso.

Grafico 25.

Mortalidade proporcional por aborto de mulheres com 14 anos e
menos, total, Brasil, Somatdria de de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Existe uma contradi¢do implicita nas ocorréncias de 6bitos maternos deste grupo

etdrio. Por um lado, o Cédigo Penal prevé que manter relacio sexual com pessoas de 14
: . 2 2 A . ey o1

anos e menos seja crime de estupro de vulnerdvel, ’e preve, ainda, a possibilidade de

aborto legal em casos de gravidez resultante de estupro como direito, por outro lado

%% Artigo 217A do Decreto Lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940. Art. 217-A. Ter conjungio carnal ou
praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009) Pena
- reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009) § 1o Incorre na mesma
pena quem pratica as agdes descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tem o necessdrio discernimento para a pritica do ato, ou que, por qualquer outra causa, nao pode
oferecer resisténcia. (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009).
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podemos supor que estas meninas ndo obtiveram este direito, por diversos motivos, o
que causou suas mortes, ja que efetivamente optaram por ndo levar estas gravidezes a
diante. Pode-se pensar também que talvez nos casos estudados o progenitor tivesse
também 14 anos e menos, o que diluiria o argumento da figura penal, porém além de ser
um fato duvidoso, pode-se afirmar que a reprodugdo no caso destes meninos ndo gerou

obitos e para as meninas sim.
b) 15 anos a 49 anos

No Brasil, no periodo de 1996 a 2014, morreram 32.012 mulheres de 15 a 49
anos por causas relacionadas diretamente a “Gravidez, parto e puerpério”, classificadas
no Capitulo XV da CID 10. As causas maternas somaram-se ainda 1.054 6bitos devidos
a associacdo da gravidez a infec¢des por HIV e outras, 3,2% do total de 33.066 mortes

maternas registradas no SIM entre 1996 e 2014.

As principais causas de morte proporcional foram as “Outras afeccdes
obstétricas ndo classificadas em outra parte” e “Edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e puerpério”, respectivamente com percentuais
crescentes de 18% a 38%, e percentual decrescente de 25% a 18%. A terceira e quarta
causa mais frequentes foram as “Complicacdes do trabalho de parto e do parto” com
leve queda de 17% a 14% dos casos, e as “Complicacdes relacionadas
predominantemente com o puerpério” com média de 14% dos casos, no periodo

estudando. (Grafico 26)

A “Gravidez que termina em aborto” foi a quinta causa de morte materna entre

as mulheres desta faixa etdria, responsdvel em média por 8% dos casos, e um total de

2.616 6bitos.

Os oObitos por “Assisténcia prestada a made por motivos ligados ao feto e a cavidade
amniotica e por possiveis problemas relativos ao parto” e “Outros transtornos maternos
relacionados predominantemente com a gravidez”’, representaram a sexta e a sétima
causa de morte proporcional de morte materna, respectivamente com queda de 10% a

5% no periodo e constancia de cerca de 5% no periodo estudado.
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Grafico 26.

Mortalidade proprocional por Gravidez, parto e puerpério, mulheres de
15 a 49 anos, Brasil, de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Referente ao tipo de morte por gravidez que termina em aborto mais frequente,
temos a seguinte distribui¢do proporcional. A primeira causa proporcional de morte por
aborto entre mulheres de 15 a 49 anos foi o “Aborto voluntario (reunido das causas de
005 a O08)” que iniciam na propor¢cao de 61,4% em tendéncia de queda que chega a

51,1% em 2014.

A segunda causa de morte por aborto foi a “Gravidez ectdpica” que parte de
23,4%, em 1996, em tendéncia ao aumento chegando a 25,6% dos 6bitos por esta causa
em 2014. A causa “Outros produtos anormais da concep¢do” foi a terceira causa
partindo de 9% em 1996 e chegando a 14,3% em 2014. O aborto espontineo ocupa a
quarta causa de morte por aborto, partindo de 4,1% das causas em tendéncia crescente
para 5,3% em 2014. “Mola hidatiforme” ocupou a quinta causa de morte por aborto

saindo de 1,4% em tendéncia crescente chegando a 3,0% das causas em 2014.
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E o “Aborto por razdes médicas e legais” nio chegou a 1% de todas as mortes
durante todo o periodo estudado, o que reforca a ideia de que quando o aborto € legal
nao gera mortes de mulheres e a necessidade de revisdo da penalizacdo no objetivo de

evitar mortes por aborto.

Grifico 27.
Mortalidade proporcional por gravidez que termina em aborto em
mulheres de 15 a 49 anos, Brasil, de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

¢) Mulheres de 50 anos e mais

Como esperado o ntimero de mortes por gravidez de mulheres com mais de 50
anos ¢ muito menor que os averiguados nas outras faixas etdrias. No periodo estudado
tivemos o total de 77 6bitos maternos, 58 6bitos (74,3%) classificados no Capitulo XV
da Cid-10. No Gréfico 28, podemos notar que a maior parte destas mortes foi causada
por “Outras afec¢des obstétricas ndo classificadas em outra parte”, com o indice de 33%
das mortes. Em segundo e terceiro lugar estdo as causas “Edema, proteindria e

transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e puerpério” e “Outros transtornos
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maternos relacionados predominantemente com a gravidez” ambos com 19% cada. As

mortes por aborto representaram 9% das mortes. Assim como o caso das meninas de 14

anos e menos, um indice ligeiramente mais alto que das mulheres entre 15 e 49 anos que

apresentaram indice de 8% dos 6bitos maternos causados por aborto.

Grafico 28.

Mortalidade Proporcional por Gravidez, parto ou puerperio, de 50 anos e mais,
Brasil, somatdrio de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

As mulheres de 50 anos e mais apresentaram um total de 5 ébitos por aborto no

periodo estudado, em que 80% foram causados por aborto voluntdrio. O que leva a

conclusdo mais uma vez que o acompanhamento médico destas mulheres evitaria suas

mortes. Além disso, independentemente da idade da mulher a garantia do direito

reprodutivo delas impacta na reducdo da sua mortalidade reprodutiva em toda sua vida,

nao somente na idade considerada reprodutiva.
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Grafico 29.

Mortalidade proporcional por aborto, de 50 anos e mais, Brasil,
somatorio de 1996 a 2014
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

3.3 Diferencial de sexo na mortalidade analisadas através de taxas especificas por

sexo e idade

A producio de taxas de mortalidade especifica serve para medir o risco de morte

para uma populacao num determinado periodo de tempo, em geral um ano calendaério.

Foram calculadas taxas especificas por causa de morte, grupo etdrio e sexo, para
a populagdo residente. Diferente das tendéncias longitudinais que foram apresentadas
com dados de mortalidade proporcional nas estatisticas anteriores, o intuito desta
estatistica ¢ demonstrar o risco de morrer segundo sexo e grupo de idade, com o efeito
composi¢do populacional controlado, pois pode ser que alguma morte seja mais
significante que outras em respeito a sua respectiva populacdo exposta ao risco. O
enfoque € dado ao tri€nio de 2009-2010-2011 devido a base populacional das taxas ser a

populacgdo censitdria do ano de 2010.
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Em dltima instancia, as taxas foram elaboradas para demonstrar quais sdo as
causas mais impactantes para populacdo feminina e masculina, em relacdo a sua

presenga na populagio.

Nota-se que, embora com indices diferentes, as trés principais causas de morte
em cada grupo etario sdo as mesmas para a populacdo feminina e masculina nos grupos
etarios de 0 a 14 anos e de 50 anos e mais, e bem diferenciadas no grupo de 15 a 49
anos, especialmente quanto a ordem de importancia das causas, reforcando a
necessidade de no caso brasileiro se redobrar atencdo ao estudo do grupo de jovens e

adultos quanto a maior incidéncia de desigualdade por sexo.

3.4 Taxa de mortalidade segundo capitulos, sexo e grupos de idade, média 2009-

2011

z

Na Tabela 1 abaixo € apresentada a distribuicdo das taxas de mortalidade
segundo sexo e grupo de idade para o triénio 2009-2010-2011, nelas observa-se que o
grupo de 0 a 14 anos, respectivamente por importancia do risco por 10 mil habitantes, as
causas: “XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal” (taxa feminina: 4,6;
taxa masculina: 5,8), “XVII - Malformacdo congénita deformidade e anomalias
cromossomicas” (taxa feminina: 1,8; taxa masculina: 2,0), “XX - Causas externas de

morbidade e mortalidade” (taxa feminina: 1,0; taxa masculina: 1,8).

No grupo de 15 a 49 anos, para as mulheres, por importancia do risco (por 10
mil habitantes), aparecem as causas: “Il - Neoplasias (tumores)” (taxa: 2,7), “IX -
Doengas do aparelho circulatério” (taxa: 2,3) e “XX - Causas externas de morbidade e
mortalidade” (taxa: 2,1). Para os homens aparecem: “XX - Causas externas de
morbidade e mortalidade” (taxa: 16,6), “IX - Doencas do aparelho circulatério” (taxa:

3,5)e “Il - Neoplasias (tumores)” (taxa: 2,2).

No grupo de 50 anos e mais, volta o padrdo semelhante na ordem das causas,
aparecendo: “IX - Doencas do aparelho circulatéorio” (taxa feminina: 67,7; taxa
masculina: 85,11), “Il - Neoplasias (tumores)” (taxa feminina: 31,9; taxa masculina:
46,4) e “X - Doencas do aparelho respiratrio” (taxa feminina: 24,1 e taxa masculina:

30,4).
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Nota-se que as causas externas sio a 1* causa de morte para homens deste grupo

de idade e a 2° causa para mulheres.

Tabela 1 - Taxas de mortalidade (por 10.000 habitantes), segundo causas agrupadas em capitulos da CID 10, por sexo e
grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Mortes Femininas

Mortes Masculinas

Capitulo CID-10 50 ou

0al4 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 mais
I. Algumas infecciosas e parasitarias 0,71 1,02 6,21 0,81 2,05 8,61
Il. Neoplasias (tumores) 0,41 2,69 31,94 0,49 2,21 46,38
Ill. Sangue d6rgdos hemat e transt imunitar 0,11 0,13 1,01 0,13 0,17 1,09
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,21 0,51 16,87 0,22 0,63 15,48
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,01 0,13 1,36 0,01 0,74 2,95
VI. Doengas do sistema nervoso 0,41 0,29 5,00 0,52 0,52 4,54
VII. Doengas do olho e anexos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,02
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,24 2,28 67,69 0,25 3,50 85,12
X. Doengas do aparelho respiratério 0,82 0,75 24,12 0,93 1,26 30,37
Xl. Doengas do aparelho digestivo 0,14 0,57 8,37 0,17 1,95 14,66
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,02 0,03 0,75 0,02 0,04 0,64
XIlI. Sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,03 0,15 0,98 0,02 0,06 0,65
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0,06 0,25 5,05 0,07 0,26 6,03
XV. Gravidez parto e puerpério 0,01 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00
XVI. Afecgdes originadas no periodo perinatal 4,62 0,00 0,00 5,84 0,00 0,01
ﬁ:{;;ﬁig‘zg’féo cong e anomalias 1,84 0,07 0,14 2,01 0,08 0,18
XVIII. Causas Mal definidas 0,50 0,74 13,53 0,61 1,93 18,51
XX. Causas externas 0,97 2,13 5,16 1,78 16,57 14,15
Total 11,09 12,05 188,22 13,88 31,97 249,39

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Outra possibilidade de entender os diferenciais na mortalidade feminina e

masculina € aplicar a razdo entre as taxas. Ao relacionar as taxas com referéncia no sexo

feminino se verifica para quais causas a incidéncia é maior para mulheres. Diferente da

comparagdo anterior na qual se buscava entender a ordem das causas com maior

mortalidade, para mulheres e homens, nesta estatistica busca-se encontrar as

peculiaridades das causas para as mulheres.

Foi possivel notar que as mortes pela causa “XIII - Doengas sistema

osteomuscular e conjuntivo”, sdo superiores as masculinas nos trés grupos de idade
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estudados, sendo a maior diferenca em mulheres de 15 a 49 anos. Existem estudos que

associam este grupo de enfermidades ao nexo causal do trabalho. Nas mulheres de 0 a

14 anos, encontramos ainda a causa “XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo’

(razao igual a 1,11). Nas Mulheres de 15 a 49 anos, a causa “II - Neoplasias (tumores)

b

2

(razdo igual a 1,22). E nas mulheres de 50 anos e mais, a causa “XII - Doencas da pele e

do tecido subcutaneo” (razao igual a 1,17) e também “V - Doengas do sistema nervoso”

(razao igual a 1,10).

Tabela 2 - Razdo entre as taxas de mortalidade Feminina/Masculina, por causas agrupadas em capitulos da CID-10 e

grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Capitulo CID-10

Razdo (Taxa FEM/Taxa MASC)

0al4 15a49 50 ou mais
I. Algumas infecciosas e parasitarias 0,88 0,50 0,72
Il. Neoplasias (tumores) 0,83 1,22 0,69
lll. Sangue érgdos hemat e transt imunitar 0,80 0,77 0,93
IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,94 0,82 1,09
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,79 0,17 0,46
VI. Doengas do sistema nervoso 0,79 0,55 1,10
VII. Doengas do olho e anexos 1,04 0,39 0,75
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,78 0,58 0,98
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,94 0,65 0,80
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0,88 0,59 0,79
XI. Doengas do aparelho digestivo 0,80 0,30 0,57
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,11 0,73 1,17
XIlI. Sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,52 2,66 1,50
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0,85 0,95 0,84
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. AfecgGes originadas no periodo perinatal 0,79 0,79 0,85
XVII. Malformagao cong e anomalias cromossémicas 0,91 0,86 0,79
XVIII. Causas Mal definidas 0,83 0,38 0,73
XX. Causas externas 0,55 0,13 0,36
Total 0,80 0,38 0,75

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Um grupo de morte que deve ser aberto para melhor andlise € o relativo aos

problemas na gravidez e parto e puerpério, as causas maternas diretas e indiretas.

Evidentemente que a reprodu¢do humana acaba sendo um risco para as mulheres por



conta de a gestacdo ocorrer no corpo da mulher, e de qualquer maneira € importante

avaliar o porqué, buscando desnaturalizar o risco.

Na Tabela 3 a seguir, destaca-se que a maioria das mortes do periodo estudado
foram devido a causas evitdveis que tem forte ligagcdo com as condi¢des de vida da

mulher e com a politica nacional que ainda preserva concepgdes sexistas como a

proibicdo do aborto, no caso do Brasil.

Tabela 3- Taxas de mortalidade maternas (6bitos por 10 mil nascidos vivos), por grupos de causas e idade da mulher.

Brasil, triénio 2009 a 2011

Grandes Categorias no Capitulo XV — Gravidez, parto e

puerpério Obitos Taxa (10 mil nascidos vivos)
0al4 15a49 50e+ 0al4 15a49 50 e+
Aborto (000-008) 2 151 0 0,61 0,53 11,44
Transtornos hipertensivos (010-016) 4 362 1 1,57 1,27 22,88
Outros transtornos na gravidez (020-029) 0 56 1 0,00 0,20 34,32
Problemas ligados ao feto, membrana placenta (030-
048) 1 102 0 0,24 0,36 11,44
ComplicagBes no puerpério (085-092) 5 217 0 1,82 0,76 11,44
Causa obstétrica ndo especificada (095) 2 46 0 0,61 0,16 0,00
Morte qq caus obst mais 42d menos 12 parto 0 79 0 0,00 0,28 0,00
Morte p/sequelas causas 0149bstétricas diretas 0 5 0 0,00 0,02 0,00
Causa obstétrica indireta (098-099) 4 458 1 1,33 1,60 34,32
Total 17 1.475 4 6,17 5,16 125,86

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Como pode ser visto nos dados acima, aproximadamente 25% das causas de

morte maternas siao do tipo indireto e 75% mortes maternas diretas. Segundo Cecatti et

al. (1998):

As mortes obstétricas diretas sdo aquelas que resultam de
complicacdes obstétricas na gravidez, parto e puerpério, devidas a
intervencgdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma sequéncia
de eventos resultantes de qualquer uma destas situacOes. As
mortes obstétricas indiretas sdo as que resultam de doencgas
existentes antes da gravidez ou que se desenvolvem durante a
gravidez e que ndo foram devidas a causas obstétricas diretas,
mas que foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez

(CECATTI et al. 1998:8).
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Segundo os autores, se houvesse uma melhoria na assisténcia a gravidez, parto e
puerpério, as causas diretas iriam ser em menor nimero que as indiretas, ja que sao as
diretas as de mais facil controle (CECATTI et al. 1998:8).Assim, a0 menos as mortes
maternas diretas poderiam ser consideradas como mortes relacionadas aos feminicidios,
no aspecto institucional da violéncia sexista, que impacta na saude reprodutiva destas
mulheres. Mais adiante, no capitulo 4, esta possibilidade interpretativa serd detalhada

com relagdo ao trabalho reprodutivo da mulher e a morte por feminicidios.

As mortes de mulheres devido as causas externas, mais claramente ligadas aos
feminicidios, vém sendo estudadas por Waiselfisz (2012 e 2015). Os estudos sobre
mortalidade por causas externas na drea da Sadde Publica e da Demografia desde a
década de 1980 tém concentrado seu olhar no impacto da violéncia na mortalidade
masculina jovem nas grandes cidades, diagnosticando seu crescimento até o ano 2000 e
subsequente queda nos nimeros de morte apds esta data para algumas regides do pais.
Porém, estes estudos quase sempre deixaram de fora a andlise das mortes violentas de
mulheres (ROMIO, 2009). Na tabela abaixo se apresenta em primeiro momento o
volume das mortes por categorias, as taxas e ao final a razdo entre a mortalidade

feminina e masculina.

Na Tabela 4 € possivel notar que independentemente da faixa etdria e do tipo de
morte por causas externas, a masculina € superior a feminina, em todos 0s casos em

termos de volume.

Ao estudarmos os casos através de taxas, prestando ateng¢do mais ao tipo de
morte que lidera os grupos do que na diferenca numérica entre homens e mulheres,
nota-se que no grupo de idade de 0 a 14 anos os acidentes lideram as taxas femininas
tem como primeira causa externa de morte os acidentes, em seguida as agressoes e logo

os eventos cuja intengdo foi indeterminada.
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Tabela 4 - Obitos segundo grupos de causas dentro do Capitulo XX - Causas Externas (CID-10), por sexo e grupos etarios.

Brasil, média triénio 2009-2011

; Mortes Femininas Mortes Masculinas

Grupos dentro do Capitulo XX- Causas Externas

0al4 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 50 ou mais
Acidentes 1.715 5.619 7.438 3.094 33.555 15.727
LesGes autoprovocadas intencionalmente 49 1.383 578 60 5.320 2.137
Agressdes 256 3.506 574 638 41.667 4.205
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada 148 768 1.735 278 5.048 2.671
Intervengdes legais e operacdes de guerra 0 4 5 6 617 11
Complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica 15 105 484 25 101 451
Sequelas causas externas de morbidade e
mortalidade 4 25 86 7 120 116
Total 2.187 11.409 10.900 4.109 86.428 25.319

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

No grupo de 15 a 49 anos, hé diferenca entre a ordem das causas, mas sao as
mesmas trés primeiras em ambos 0s casos as principais causas sao acidentes, lesdes
autoprovocadas e agressoes. Quanto as taxas por 100 mil habitantes (Tabela 5), para as
mulheres a primeira causa sdo os acidentes (taxa de 10,47), apos as agressoes (taxa de
6,53) e em seguida as lesdes autoprovocadas (taxa de 2,58). Para os homens nesta faixa
etdria a primeira causa de morte sdo as agressoes (taxa de 79,9), apds os acidentes (taxa

de 63,35), e em terceiro lugar as mortes por lesdes autoprovocadas (10,2).

Na faixa etdria de 50 anos e mais, podemos observar que hd uma diferenca nos
tipos de mortes mais importantes € na ordem. As mulheres t€ém como primeira causa os
acidentes, em segundo lugar os eventos cuja intencdo foi indeterminada e em terceiro
lugar as mortes por lesdes autoprovocadas, ao passo que para os homens as mortes por
acidentes se mantém em primeiro lugar, apds as mortes por agressdo e em terceiro lugar

os eventos cuja intencao foi indeterminada.
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade (por 10 mil habitantes) segundo grupos de causa do Capitulo XX - Causas Externas (CID-10),
por sexo e grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas

Mortes Femininas

Mortes Masculinas

Externas 0al4 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 50 ou mais
Acidentes 7,60 10,47 35,23 13,24 64,35 87,89
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0,22 2,58 2,74 0,26 10,20 11,94
Agressdes 1,13 6,53 2,72 2,73 79,90 23,50
Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 0,66 1,43 8,22 1,19 9,68 14,93
Intervencgoes legais e operagdes de guerra 0,00 0,01 0,02 0,03 1,18 0,06
Complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica 0,07 0,20 2,29 0,11 0,19 2,52
Sequelas causas externas de morbidade e
mortalidade 0,02 0,05 0,41 0,03 0,23 0,65
Total 9,69 21,26 51,63 17,58 165,74 141,50

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Na relacdo entre as taxas, Tabela 6, nada salta aos olhos a primeira leitura, ja que

em todas as causas a morte masculina se destaca ou se iguala como o caso das

complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica para o grupo de idade de 15 as 49 anos.

Tabela 6 - Razdo entre as taxas de mortalidade feminina e masculina, segundo
grupos de causa do Capitulo XX - Causas Externas (CID-10) e grupos etarios. Brasil,

média triénio

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas

Mortes Femininas

Externas 0ai4 15a49 50 ou mais
Acidentes 0,57 0,16 0,40
LesOes autoprovocadas intencionalmente 0,84 0,25 0,23
Agressdes 0,42 0,08 0,12
Eventos (fatos) cuja intengdo é
indeterminada 0,55 0,15 0,55
IntervengOes legais e operagdes de guerra 0,00 0,01 0,37
ComplicagGes de assisténcia médica e
cirdrgica 0,63 1,01 0,91
Sequelas causas externas de morbidade e
mortalidade 0,59 0,20 0,63
Total 0,55 0,13 0,36

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.
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Tipicamente as causas externas sdo trabalhadas de uma maneira que fica
evidente o alto indice desta mortalidade para homens, mas foi possivel ver quanto mais
vamos desagregando as causas, mais complexas e diversas ficam as situagdes em

relacdo ao impacto e especificidades desta mortalidade para as mulheres.

No Brasil, os estudos relativos a mortalidade por causas externas, ou causas
violentas — que incluem os homicidios, suicidios, acidentes de transito e outros
acidentes — tém ganhado importancia nas ultimas décadas, principalmente devido a
intensificacdo das mortes por homicidios entre 1980 e o final dos anos 1990. Como
ressaltam Lozada et al. (2009), o crescimento expressivo destas mortes e suas ligagdes
com os problemas urbanos atuais, vém motivando diversos estudos sobre o fendmeno
(ROMIO, 2009). Porém ainda fica ddvidas sobre as peculiaridades das causas que
afetam as mulheres neste tipo de andlise, o que sugere chegar a ultima desagregacao por

este método.

Foi selecionada entre as causas externas, a categoria agressao para ser
desagregado em categorias menores. O motivo de tal escolha diz respeito a estudos
anteriores que demonstraram a agressao sexual, por objetos contundentes e perfurantes e
estrangulamento, como formas de mortes por agressdo mais presentes na mortalidade

feminina (BLAY, 2009; ROMIO, 2009).

Para elaborar as tabelas que seguem foi necessdria a unido de algumas categorias

do capitulo das agressdes. Isso foi feito seguindo estudos anteriores (ROMIO, 2009).

O que pode ser observado nas tabelas abaixo, diz respeito as vdrias formas
dessas agressoes que levaram a morte, nas quais o predominio volumétrico dos casos

repousa sobre 0s casos perpetrados por arma de fogo.

Importante destacar que geralmente os estudos das agressdes colocam o meio
sexual dentro da categoria combinada “outros tipos de agressdo”, operagdo que afeta a
visibilidade da agressdo sexual como causa de morte, e por resultado a identificacdo
deste indicador que ja é claramente um indicador minimo dos feminicidios sexuais. Na
tabela 7, pode ser vista a incidéncia do feminicidio sexual, foram 12 6bitos femininos na

média do triénio de 2009 a 2011, e trés 6bitos masculinos.
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Tabela 7 - Obitos segundo grupos de causas dentro das Categorias XX - Agressdes (CID-10), por sexo e grupos etarios. Brasil,

média triénio 2009-2011

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas Mortes Femininas Mortes Masculinas

Externas 0al4 15a49 50 ou mais 0al4d 15a49 50 ou mais

Por enforcamento, estrangulamento, sufocagdo

(X91) 28 181 43 25 333 91
Por arma de fogo (X93- X94- X95) 113 1.886 184 428 31.366 2.114
Por objeto penetrante/contundente (X99-Y00) 62 1.161 236 113 7.917 1.469
Sexual por meio de forga fisica (Y05) 5 6 1 1 2 0
Agressdo p/ meios NE (Y09) 16 145 52 27 1.233 278
Por outros tipo de agressdo (X85, X87, X88, X92,

X97, X98, Y01, Y02, Y03, YO4,Y08) 19 110 48 37 701 212
Negligencia, maus-tratos e abandono (Y06,Y07) 11 15 10 18 97 37
Total 256 3.506 574 651 41.667 4.205

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

A tabela 8 a seguir mostra a mesma distribuicdo em taxas, e indica mudanga na

hierarquizacgdo das taxas dentro dos grupos de idade e sexo.

As armas de fogo se mantém em primeira entre as categorias de morte por
agressdo para ambos os sexos e grupos de idade. Nota-se que a distdncia entre os
valores dessas taxas por arma de fogo e a segunda forma mais aplicada “os objetos
contundentes e penetrantes” ¢ muito superior para os homens que para as mulheres,
ocupando o segundo lugar nas categorias nos trés grupos de idades estudados. Em
terceiro lugar, para mulheres de 0 a 14 e de 15 a 49 anos, aparecem as mortes por
estrangulamento, enforcamento e sufocacdo e para as mulheres de 50 anos e mais as
agressoes por meios ndo identificados. Para homens de 0 a 14 anos o terceiro meio mais
comum repousa no “outro tipo de agressdo” e os homens de 15 a 49 anos e de 50 ou

mais os meios nao identificados.
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Tabela 8 - Taxa de mortalidade (por 10 mil habitantes) segundo causa do Capitulo XX - Causas Externas (CID 10), por sexo e

grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas
Externas

Mortes Femininas

0al4 15a49 50 ou mais

Mortes Masculinas
0ald 15249 50 ou mais

Por enforcamento, estrangulamento, sufocagdo

(X91) 0,12 0,34 0,20 0,11 0,64 0,51
Por arma de fogo (X93- X94- X95) 0,50 3,51 0,87 1,83 60,15 11,82
Por objeto penetrante/contundente (X99-Y00) 0,28 2,16 1,12 0,49 15,18 8,21
Sexual por meio de forga fisica (YO5) 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
Agressdo p/ meios NE (Y09) 0,07 0,27 0,24 0,11 2,36 1,56
Por outros tipo de agressao (X85, X87, X88, X92,

X97, X98, Y01, Y02, Y03, YO4,Y08) 0,08 0,20 0,23 0,16 1,34 1,18
Negligencia, maus-tratos e abandono (Y06,Y07) 0,05 0,03 0,05 0,08 0,19 0,21
Total 1,13 6,53 2,72 2,78 79,90 23,50

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

Na tabela 9 vé-se a relacdo entre as taxas e encontrar os seguintes achados: as

mortes por enforcamento, sufocagdo e estrangulamento sdo superiores no grupo

feminino de 0 a 14 anos, as mortes por violéncia sexual sdo até cinco vezes maiores no

grupo. No grupo de 15 a 49 anos estas mortes sdo praticamente trés vezes a taxa de

homens e no grupo das maiores de 50 anos.

Considerando a tarefa de separar os feminicidios das demais mortes, ressaltam

até o momento as mortes por agressao de tipo sexual e as mortes reprodutivas diretas,

como tipo ideal. Quanto as demais, devem ser ficar sob alerta as mortes por lesdo

autoprovocada, mortes por enforcamento, sufocacdo e estrangulamento e agressdes por

objeto contundente e penetrante, ou seja, que pressupdem contato fisico ou indugdo

como no caso dos suicidios.
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Tabela 9 - Razdo entre as taxas de mortalidade feminina e masculina, segundo
causa do Capitulo XX - Agressoes (CID-10) e grupos etarios. Brasil, média triénio

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas Mortes Femininas
Externas 0al4 15a49 50 ou mais

Por enforcamento, estrangulamento,
sufocagdo (X 91) 1,15 0,53 0,40

Por arma de fogo (X93- X94- X95) 0,27 0,06 0,07

Por objeto penetrante/contundente (X99-

Y00) 0,57 0,14 0,14
Sexual por meio de forga fisica (YO5) 5,52 2,75 Exclusiva
Agressdo p/ meios NE (Y09) 0,62 0,11 0,16

Por outro tipo de agressdo (X85, X87, X88,

X92, X97, X98, Y01, Y02, Y03, YO4,Y08) 0,52 0,15 0,19
Negligencia, maus-tratos e abandono

(Y06,Y07) 0,62 0,15 0,22
Total 0,41 0,08 0,12

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 1996-2014, BRASIL.

3.5 Alguns aspectos sobre as mortes hospitalares no sistema de informacoées

hospitalares - STH

O estudo da base de informagdes hospitalares € de grande valor para a
epidemiologia em geral e para o caso da violéncia contra a mulher em especifico. E um
forte indicador para contextualizar a violéncia. As varidveis mencionadas no texto sdo
de acesso disponivel via tabnet do DATASUS.

A utilizacdo dessa base tem sido mais voltada para as questdes financeiras da
saide, ou seja, pagar ou ndo internacdes, porém esta base pode ser utilizada na
preocupacdo em saber como ingressam as mulheres vitimas de agressdo no Sistema

Unico de Saude, antes da sua morte.

A entrada hospitalar que gera internacdo pode ser um bom indicativo dos
processos de satide que levam ao adoecimento e morte de mulheres e homens, como
pode ser visto na Tabela 10, a internacdo € superior para mulheres que para homens, no
grupo de idade de 15 a 49 anos, isso se dd especialmente pelos motivos reprodutivos e
pelos partos serem, sobretudo hospitalares. No triénio estudado tivemos uma média de
6.681.221 internagcdes femininas e 4.574.894 interna¢des masculinas, no geral com

razdo de 1,46 internagdes feminina/masculina.
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Tabela 10 - Internagdes segundo causas agrupadas por grandes capitulos da décima revisdao do Cédigo Internacional de Doengas (CID-
10), por sexo e grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Capitulo CID-10

InternagOes Femininas

Internag6es Masculinas

0ala 15a49 50 ou mais 0ala 15a49 50 ou mais
I. Algumas doengas infecciosas e 180.992 145.095 138.155 207.985 155.512 128.405
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 17.515 178.441 163.744 21.877 59.933 159.896
lll. Doengas sangue orgdos hemat e 8.192 19.245 17.901 9.786 11.662 16.649
transt imunitar
V. Doengas endocrinas nutricionais e 21530 39.180 97.153 23.029 32.639 78.240
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1.220 73.838 24.867 1.906 144.940 35.944
COmpOrtamentalS
VI. Doengas do sistema nervoso 15.998 29.755 36.118 19.759 32.196 35.098
VII. Doengas do olho e anexos 3.124 7.482 28.850 3.880 9.777 23.433
Vill. Doengas do ouvido e da apofise 4228 4.164 1.320 5.389 3.030 1.043
mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.923 147.724 427.119 8.884 118.596 441.274
X. Doengas do aparelho respiratério 297.364 145.613 252.215 371.320 141.432 261.201
XI. Doengas do aparelho digestivo 54.541 245.430 191.877 87.009 224.130 220.110
Xll. Doengas da pele e do tecido 21.399 37.491 33.242 27.107 48.065 34.233
subcutaneo
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec 8.025 37.127 41.464 12.074 65.057 34.911
COnJUntIVO
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37.134 322.368 138.031 61.906 93.163 125.136
XV. Gravidez parto e puerpério 32.332 2.347.657 668 0 0 0
XVI: Algumas afec originadas no periodo 95308 3758 619 102.816 224 763
perinatal
XVIl. Malf cong deformid e anomalias 19.289 11.432 3.220 34.651 8.573 2.631
cromossomicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e 10.173 32.721 27.963 12.554 29.032 33.364
laborat
XIX. LesGes enven e alg out conseq 45.202 115.294 113.336 98.212 423.075 130.792
causas externas
XX. Cal{sas externas de morbidade e 185 566 228 264 1102 520
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude 10.609 85.688 21.576 16.887 61.337 20.279
Total 891.285 4.030.070 1.759.866 1.127.295 1.663.675 1.783.924

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 11, nota-se maior diferenca de sexo foram a grupo de idade de 15 a 49

anos em que as causa maternas afetam exclusivamente as mulheres e as Lesdes

envenenamentos e algumas outras consequéncias das causas externas ocupam maior

concentracao.
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Tabela 11 - Taxa de InternagGes segundo causas agrupadas por grandes capitulos da décima revisdo do Cédigo Internacional de Doengas
(CID-10), por sexo e grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Capitulo CID-10

InternagOes Femininas

Internag6es Masculinas

0ald 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 50 ou mais
. Alg.u,m.as doencgas infecciosas e 8,0 27 65 8,9 30 72
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0,8 3,3 7,8 0,9 1,1 8,9
IIl. Doe_ngas.s?ngue orgdos hemat e 0,4 0,4 0,8 0,4 0,2 0,9
transt imunitar
V. Do?r?gas enddcrinas nutricionais e 10 0,7 4,6 10 0,6 44
metabdlicas
V. Transtornos mentals e 0,1 14 12 0,1 28 2,0
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 0,7 0,6 1,7 0,8 0,6 2,0
VII. Doengas do olho e anexos 0,1 0,1 1,4 0,2 0,2 1,3
VIII. D,c'Jengas do ouvido e da apodfise 0,2 01 01 0,2 01 01
mastodide
IX. Doengas do aparelho circulatério 0,3 2,8 20,2 0,4 2,3 24,7
X. Doengas do aparelho respiratério 13,2 2,7 11,9 15,9 2,7 14,6
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2,4 4,6 9,1 3,7 4,3 12,3
XIl. DoeAngas da pele e do tecido 0,9 0,7 16 12 0,9 19
subcutaneo
XIII.‘Doe:'ngas sist osteomuscular e tec 0,4 0,7 20 0,5 12 20
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1,6 6,0 6,5 2,6 1,8 7,0
XV. Gravidez parto e puerpério 1,4 43,7 0,0 0,0 0,0 0,0
XVI: Algumas afec originadas no periodo 42 01 0,0 44 0,0 0,0
perinatal
XVII. Malf cgng deformid e anomalias 0,9 0,2 0,2 15 0,2 01
cromossdmicas
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e 0,5 0,6 13 0,5 0,6 19
laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq 20 21 5.4 4,2 8,1 73
causas externas
XX. Cal{sas externas de morbidade e 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude 0,5 1,6 1,0 0,7 1,2 1,1
Total 39,5 75,1 83,4 48,2 31,9 99,7

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 12, se destaca a exclusividade das mortes maternas para as mulheres,

embora a gestacdo se dé no corpo bioldgico feminino, sabe-se que a maioria delas é

evitavel através de politicas publicas de garantia de direitos sexuais e reprodutivos a

elas.



Tabela 12 - Raz&o entre as taxas de internagdo Feminina/Masculina, por causas
agrupadas em capitulos da CID-10 e grupos etdrios. Brasil, média triénio 2009-2011.
Internacional de Doengas (CID-10), por sexo e grupos etdrios. Brasil, média triénio 2009-

2011
Razdo Feminina/masculina

Capitulo CID-10

0al4 15a49 50 ou mais
I Alg.u’m.as doengas infecciosas e 0,9 0,9 0,9
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0,8 2,9 0,9
IIl. Doe_n(;as.szjmgue orgdos hemat e 0,9 16 0,9
transt imunitar
V. Doo?r?gas enddcrinas nutricionais e 10 12 11
metabdlicas
V. Transtornos mentals e 0,7 0,5 0,6
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 0,8 0,9 0,9
VII. Doengas do olho e anexos 0,8 0,7 1,0
VIIIL. D,(_Jengas do ouvido e da apéfise 0,8 13 11
mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 0,8 1,2 0,8
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0,8 1,0 0,8
Xl. Doengas do aparelho digestivo 0,6 11 0,7
XIl. Do?ngas da pele e do tecido 0,8 0,8 0,8
subcutaneo
XIII..Doe.ngas sist osteomuscular e tec 0,7 0,6 10
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0,6 3,4 0,9
XV. Gravidez parto e puerpério Exclusiva

’ P puerp feminina

XVI.. Algumas afec originadas no periodo 10 8,6 0,7
perinatal
XVII. Malfcgng deformid e anomalias 0,6 13 1,0
cromossémicas
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e 0,8 11 0,7
laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq 0,5 03 0,7
causas externas
XX. Cagsas externas de morbidade e 0,7 0,5 0,7
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide 0,7 1,4 0,9
Total 0,8 2,4 0,8

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Na tabela 13, entre as causas reprodutivas de tipo gravidez, parto e puerpério,

pode ser observado o grande peso dos abortos que ndo foram feitos por razdes médicas

no total das internacdes, em oposicdo as internacdes por razdes de complicacdes de

parto e parto espontaneo, cujas internacoes ja sao esperadas.
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Tabela 13 - Taxas de internagdes maternas (por 10 mil nascidos vivos), por grupos de causas e idade da mulher. Brasil, média

do triénio 2009 a 2011

Grandes Categorias no Capitulo XV - Gravidez parto e Internagbes Taxa (10 mil nascidos vivos)
puerpério 0al4 15a49 50e+ O0al4 15a49 50e+
.. Aborto esponténeo 1741 116250 110 631,89 406,81 3775,74
.. Aborto por razdes médicas 33 1645 2 12,10 5,76 57,21
.. Outras gravidezes que terminam em aborto 1264 97285 188 458,97 340,45 6441,65
.. Edema protein transt hipertens grav parto puerp
935 74834 12 339,54 261,88 400,46
.. Placent prév descol premat plac hemorr antepart
120 10066 1 43,44 35,23 34,32
.. Outr mot ass mae rel cav fet amn pos prob part 2342 193122 17 850,30 675,83 583,52
-. Trabalho de parto obstruido 1213 72040 2 440,46 252,10 57,21
.. Hemorragia pés-parto 28 1883 19 10,16 6,59 663,62
.. Outras complicagBes da gravidez e do parto 7012 543588 144 2545,35 1902,28  4942,79
.. Parto Unico espontéaneo 17044 1201672 19 6187,36  4205,23 663,62
.. Compl pred rel puerpério e outr afecg obst NCOP
599 35273 154 217,45 123,44 5297,48
Total 32.332  2.347.657 668 11.737,03 8.215,58 22.917,62

Fonte: MS/SVS/CGIAE e DAVIS. Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC).

Na tabela 14, quanto as causas externas, que também sao o foco das andlises

propostas na tese, pode ser observada, por um lado, a importancia das quedas e das

agressOes nas internagdes que terminam em obitos femininos e masculinos. Por outro

lado evidencia-se a letalidade.

Tabela 14 - Internagdes terminadas em 6bitos (mortalidade hospitalar), segundo grupos de causas dentro do Capitulo XX -
Causas Externas (CID-10), por sexo e grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Grupos dentro do Capitulo XX — Causas Internagdes Femininas Internag6es Masculinas
Externas 0al4 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 50 ou mais
.. Acidentes de transporte 14 25 12 18 75 17
.. Quedas 39 111 61 38 91 79
.. Afogamento e submersdo acidentamente 3 1 0 6 2 1
.. Exposi¢do ao fumo ao fogo e as chamas 2 3 1 1 3 1
.. Envenenamento intox exposi¢do substancias
nociv 2 4 1 3 4 1
.. LesGes autoprovocadas voluntariamente 3 20 4 4 55 10
.. Agressodes 9 54 34 11 238 47
.. Todas as outras causas externas 113 349 315 182 635 364
Total 185 566 428 264 1.102 520

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Na tabela 15, pode ser constatada uma concentragdo das taxas nas “outras causas
externas” em todos os grupos de idade e sexo, o que pode apontar para uma falha na

classificacdo das internacdes por causas externas nos registros de internacao.

Tabela 15 - Taxa de mortalidade hospitalar (por 10 mil habitantes) segundo grupos de causa do Capitulo XX. Causas Externas
(CID-10), por sexo e grupos etarios. Brasil, média triénio 2009-2011

Grupos dentro do Capitulo XX - Causas Internagdes Femininas Internag6es Masculinas
Externas 0al4 15a49 50 ou mais 0al4 15a49 50 ou mais
.. Acidentes de transporte 0,06 0,05 0,06 0,08 0,14 0,10
.. Quedas 0,17 0,21 0,29 0,16 0,17 0,44
.. Afogamento e submersdo acidentamente 0,01 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01
.. Exposi¢do ao fumo ao fogo e as chamas 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01
.. Envenenamento intox exposi¢do substancias
nociv 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00
.. LesGes autoprovocadas voluntariamente 0,01 0,04 0,02 0,02 0,10 0,06
.. Agressoes 0,04 0,10 0,16 0,05 0,46 0,26
.. Todas as outras causas externas 0,50 0,65 1,49 0,78 1,22 2,03
Total 0,82 1,06 2,03 1,13 2,11 2,91

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A tabela 16, a razdo entre as taxas pode ser notada a grande presenca das quedas
na internacdo feminina por causas externas que terminam em morte, o que pode ser um
indicativo dos efeitos da violéncia doméstica que geralmente nao tem entrada no servico
de satide com a tipologia adequada devido a dificuldade de caracterizacio das violéncias

no servico de saude.
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Tabela 16 - Razdo entre as taxas de internagées que terminam em morte feminina e masculina,
segundo grupos de causa do Capitulo XX - Causas Externas (CID-10) e grupos etdrios. Brasil, média

triénio
Feminino/Masculino
Grupos dentro do Capitulo XX - Causas Externas

0al4 15a49 50 ou mais
.. Acidentes de transporte 0,81 0,32 0,60
.. Quedas 1,05 1,19 0,65
.. Afogamento e submersdo acidentamente 0,46 0,32 0,28
.. Exposigdo ao fumo ao fogo e as chamas 1,29 0,97 0,64
.. Envenenamento intox exposi¢do substancias
nociv 0,81 0,89 1,27
.. Lesdes autoprovocadas voluntariamente 0,86 0,36 0,31
.. Agressoes 0,85 0,22 0,60
.. Todas as outras causas externas 0,64 0,53 0,73
Total 0,73 0,50 0,70

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

3.6 Relaciao entre volumes na morte hospitalar por agressoes e agressoes de tipo
sexual, AIH, SINAN e DO, de 2009 a 2014

Diversos estudos apontam que uma consequéncia previsivel do aumento no
nimero de episédios de doengas cronicas, ou seja, as que requerem cuidados constantes
¢ a transferéncia do processo de morte do ambiente doméstico ao hospitalar,
caracteristica muito comum nos processos de adoecimento e morte de idosos, mas que
pode perfeitamente ser aplicado as internacdes especialmente por violéncia doméstica,
resultando em maiores gastos para o sistema de saide. Na tabela 17, observa-se a
agressdo geral e a sexual como agravos cronicos de saude, que transferem a morte do
ambiente doméstico ao hospitalar, no caso das mulheres apresenta diferenca entre o que

se € capturado nas trés bases de saide estudadas na tese.

Os dados apresentados abaixo representam a soma de todas as agressdes
identificadas no sistema de satide que resultaram em O&bito hospitalar feminino e

masculino do ano de 2009 a 2014.

Como pode ser observado o Obito hospitalar por agressdo foi mais bem
capturado no SIM para ambos o0s casos, porém para o caso especifico do 6bito

hospitalar por agressao de tipo sexual, subtipologia interna a agressdo, foi mais bem
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capturado pelo SINAN. Em ambos os casos o SIH foi o tipo de documento que pior

cobriu esta causa de morte.

Tabela 17 - Comparativa das mortes hospitalares por Agressdo e Agressao de tipo
Sexual em trés bases de informagao em Saude (SIH-SINAN-SIM), segundo sexo,

Brasil, 2009 a 2014

Morte hospitalar por

Morte hospitalar por
agressao de tipo violéncia

agressdo/violéncia sexual
Base de dados SIM SIH SINAN SIM SIH SINAN
Feminino 6513 1594 4188 33 3 152
Masculino 78265 12415 10141 11 9 34

Fonte: SIM, SIH, SINAN: DATASUS/MS
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CAPITULO 4

Feminicidios reprodutivos, domésticos e sexuais

Nesta tese, argumenta-se que para o entendimento da mortalidade feminina
através do prisma dos estudos da mulher e de género, se faz necessdria a adocdo de
teoria apropriada, no caso, fez-se a aplicacdo do conceito dos feminicidios para a anélise
das mortes femininas em base aos dados da satide como perspectiva feminista para sua

melhor compreensao.

No capitulo anterior, foi dado destaque para as importantes diferencas entre a
mortalidade geral feminina e masculina, especialmente no grupo de idade de 15 a 49
anos, no contexto especifico de mortes por causas reprodutivas, com foco nos abortos, e
causas externas, com foco nas agressdes. Este grupo de idade é o que apresenta, de

longe, maior incidéncia de feminicidios.

Assume-se nesta tese que nao é possivel identificar o nivel méaximo de
feminicidios condensado em um indicador unico, posto que ndo hd uniformizacio na
aplicacdo geral do conceito e consequente documentacio dos casos. O conceito tem uso
inicial no ano 1992, com Diana Russel, e na América Latina, em 2000, com Marcela

Lagarde, como exposto no primeiro capitulo.

O estudo estatistico tem limita¢des devido ao fato explicitado de nao haver uma
documentacdo universal das causas, a ndo ser pelas condenacdes na drea criminal nos
paises em que se considera o feminicidio como crime. Por exemplo, como o Brasil que
em 2015 aprovou a lei de feminicidios que no caso é um qualificador do homicidio
doloso, quando ha elementos configurando que a agressdo foi gerada por motivos da
condicdo de desvantagens da mulher na sociedade, especialmente a violéncia do

contexto doméstico, conjugal, familiar e sexual.

Argumenta-se que para além da figura legal dos feminicidios enquanto
penalidade no ambito juridico, a aplicabilidade do conceito € mais ampla e pode ser
utilizada para o estudo da mortalidade feminina especifica por género, seja em estudos

epidemioldgicos, demograficos ou estatisticos.
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Considera-se que a estatistica que explica as tendéncias da mortalidade feminina
por género pode ser gerada através de diversos registros, desde que as categorias nativas
destes documentos sejam reinterpretadas dentro do escopo da teoria feminista de género
e dos feminicidios. No caso da tese foi inspirada pelo conceito de amalgama conjugal de
Paola Tabet e uma revisdo critica do conceito de feminicidio e seu uso corrente na
América Latina, especialmente nas teorias de Sagot, Cérceres, Lagarde e Segato, além
do estudo das indicacdes e normativas da ONU mulheres, especialmente aquelas

referentes aos pronunciamentos da Manjoo, e SPM., também exposto no capitulo 1.

Desta forma, as evidéncias encontradas no estudo comparativo da mortalidade
feminina e masculina, apresentadas e problematizadas no capitulo 3 e os indicativos dos
conceitos estudados, confere a este capitulo a apresentagdo das operacdes necessarias
para o estudo analitico dos feminicidios com evidéncias em elementos estatisticas € com

base em dados da drea da saide que possam caracterizar os feminicidios.

Busca-se por indices minimos que indiquem que as mortes estudadas tiveram

como causa a condi¢do social da mulher e discriminac@o por sexo contra mulheres.

Cada base de informacdo selecionada produz seu préprio indicador de
feminicidios, ndo € possivel analisd-las em conjunto, dada a independéncia das fontes de
informacdes e a falta de pareamento dos dados acessiveis. E possivel que no futuro se
possa acompanhar um caso nas suas varias documentacdes, porém, no momento, se lida
com esta limitacdo extraindo de cada base selecionada seu aspecto de melhor poténcia
na captura das informagdes e comparando achados de cada base. Como foi visto no

capitulo 2.

A tese volta sua atencdo na andlise dos documentos de saude, ji que os
documentos da seguranca publica padecem de variadas limitagdes de acesso aos
documentos, auséncia de sistematizacdo nacional e as suas tipologias de notificagcdo. As
informagdes da drea de saude, embora com foco nas vitimas, oferecem maior leque de
caracterizacoes dos feminicidios que os documentos da seguranca publica, além de
serem tipos de documentos tradicionalmente utilizados para a andlise demografica,

facilitando a aplicacdo de métodos da area da Demografia, campo onde se insere a tese.

Para efeitos de comparacdo, nesta secdo da tese serdo apresentadas

interpretacdes sobre os feminicidios do ano de 2009 a 2014, pois a base principal das
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andlises deste capitulo € a Ficha de Notificagdo Compulséria da Violéncia Doméstica e

Sexual do SINAN,™ que disponibiliza dados sistemdticos no Ambito nacional a partir do

ano de 20009.

Dentro destas premissas, pode-se sugerir o estudo estatistico dos feminicidios

segundo o seguinte esquema analitico:

Feminicidio reprodutivo: mortes de mulheres relacionadas a limitagdes legais
no acesso e garantia dos direitos reprodutivos das mulheres. Embora exista um
leque de mortes evitaveis causadas pelas politicas de controle do corpo e da
sexualidade das mulheres que impliquem na morte evitdvel, opta-se pelo
isolamento das mortes por aborto, por ser sem didvida uma tipologia de morte
causada indiretamente pelo Estado e suas leis e normas restritivas dos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, fruto da violéncia de género institucional.
Desta forma o primeiro indicador minimo de feminicidios reprodutivo sdo os
abortos como pdde ser demonstrado no capitulo 3.

Feminicidio doméstico: diz respeito as mortes por agressdo ocorridas no
contexto e no ambiente doméstico das relacdes de género. De maneira resumida
adota-se o domicilio como Proxy de ambiente doméstico. Assim, as mortes por
agressdo ocorridas neste local serdo contabilizadas como feminicidios
domésticos. E um tipo de feminicidio direto, fruto das agressdes interpessoais,
porém também sdo mortes evitdveis através de mudangas estruturais na
sociedade e impulsdo a igualdade de género, através de politicas publicas
promovidas pelo Estado.

Feminicidio sexual: diz respeito as mortes por agressio de tipo sexual,
entendendo que a violéncia sexual como questdo primordial para compreender
as politicas de controle da sexualidade feminina. O entendimento aprofundado
do perfil e caracteristicas destas violéncias que conduzem a doenca e a morte das
mulheres pode trazer luz e novas reflexdes sobre o estudo da condigdo social das
mulheres. O feminicidio sexual é de tipo direto e € fruto das violéncias
interpessoais, porém assim como no caso do doméstico, estas mortes podem ser
evitadas através de mudangas estruturais na sociedade e impulsao a igualdade de

género, através de politicas publicas promovidas pelo Estado.

30

Foi obtida bases para tabulacao prépria através de pedido de informacao publica para fins de estudos

para a Secretdria de Vigilancia de agravos de saide — MS.
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o Considera-se que haja formas imbricadas e multiplas destas ocorréncias,
simplificadamente se faz esta categorizacdo dentro destas trés tipologias,
aplicando esta separacdo no sentido de, ao menos, lograr identificar casos
explicitos em que se pode afirmar a notificagdo de um feminicidio,
mesmo que essa operacao resulte em redugcdo da amplitude do conceito
ou da dimensdo universal das ocorréncias, optando por capturar a

expressao minima.

4.1 Feminicidios reprodutivos no Brasil

Como debatido no capitulo 3, as mortes maternas sdo em grande parte evitaveis
e exclusivas de mulheres, isso se dd por inimeros motivos. Entre eles, a incidéncia de
politicas de controle da reprodu¢do feminina como no caso da restricio ao aborto no
sistema publico de satde, e a fatores referentes a dificuldade de acesso ao sistema de
saude por parte das mulheres gestantes. As mortes por aborto sdo tipo de morte que
pode ser interpretada dentro da concepg¢do de feminicidios indireto de tipo reprodutivo,
inspirado no entendimento dos fatores da opressdo feminino através de politicas de
Estado e seu impacto na mortalidade da mulher. Esta morte é ocasionada pela
complicacio no processo de interrup¢do da gravidez, a interrup¢do pode se dar de forma
espontinea ou voluntdria, a dltima é considerada crime no Brasil o que em muitos casos

gera mortes. Existem as excecdes em que o aborto € permitido, eles se expressam nos

dados de satide como “Abortos por razdes médicas”.

Considerando as mortes por abortos voluntdrios como indice de feminicidios
reprodutivos cujas relagdes com outras mortalidades foram expressas no capitulo 3 da
tese. Na tabela 18 € demonstrado o volume de internacdes e mortes por aborto
espontaneo, por razdes médicas, e abortos voluntdrios em seus niveis de internagdes e

mortes 31.

No periodo estudado de 2009 a 2014 foram registradas 1.243.158 internacdes
por aborto, cerca de 200 mil por ano, as quais em 1.134 casos tiveram como desfecho a
morte da mulher, segundo dados do SIH. Dentre estas mortes registradas pelo SIH, em

933 casos o aborto foi categorizado como espontaneo, em 2 casos 0 aborto teve como

31 .. ~ ‘e N ~ P
Todos os demais tipos de aborto que ndo foram classificados como espontdneos ou por razdes médicas.
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categorizacdo o aborto por razdes médicas, em 199 a categorizacdo foi outros tipos de

gravidezes que terminaram em aborto, que ndés nomeamos de abortos voluntdrios.

A falta da garantia do acesso ao aborto legal acaba sendo o fator indireto que
causa a morte, afirmacdo que pode ser confirmada ao compararmos o nivel de
internacdes por aborto por razoes médicas, casos previstos por lei, foi de 9.417 e como
resultado morte foram registrados o total de 2-3 dbitos, o que pode significar que

quando feito dentro de procedimentos adequados praticamente nao causa morte.

O SIM apresentou nivel de registro do caso das mortes por aborto inferior ao
SIH. A categoria aborto constou como causa principal da morte em 832 registros no
SIM e 1.134 6bitos no SIH, no periodo de 2009 a 2014, foram registradas 3 mortes por
aborto por razoes médicas, em 58 casos o aborto foi classificado como espontaneo e em
771 casos de abortos que podem ser classificados como voluntdrios dentro da mesma
l6gica aplicada nos dados do SIM. No SIH, entre os 1.134 6bitos, 933 foram
classificados como espontaneos e 199 como voluntdrios, demonstrando que embora
cubra mais mortes, nao classificada adequadamente os 6bitos por aborto. Houve uma
inversdo entre a classificacdo destes obitos no SIH e SIM, e diminui¢cdo dos casos de

aborto no geral registrados no SIM.

Tabela 18.

Tabela comparativas feminicidios reprodutivos, mortes e internagoes por aborto, 15 a 49 anos, Brasil, 2009 a 2014. N2 absolutos

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

.. Aborto espontaneo 118527 117808 110366 105324 100352 95399 647776

Internacdo Aborto porrazdes médicas 1796 1658 1454 1587 1443 1479 9417
por aborto - Outras gravidezes que terminam em aborto 98060 96673 95803 98782 100206 96441 585965
SIH Total 218383 216139 207623 205693 202001 193319 1243158

.. Aborto espontaneo 684 166 9 25 13 36 933

.. Aborto por razdes médicas 0 0 1 1 0 0 2

Obitos por - Outras gravidezes que terminam em aborto 44 49 24 22 32 28 199
aborto SIH Total 728 215 34 48 45 64 1134
Aborto espontaneo 8 5 7 12 13 13 58

Aborto p/razoes medicas e legais 0 1 1 0 1 0 3

Obitos por Aborto voluntario(O05 a 008)/ Outros (000 a 002) 160 145 125 107 127 107 771
aborto SIM Total 168 151 133 119 141 120 832

Fonte: Ministério da Saude — SIH; SIM (SUS)

No mapa 1 a seguir € apresentada a concentra¢do de 6bitos por aborto segundo
municipios brasileiros, que representam a expressdo minima dos feminicidios

reprodutivos, para se ter uma visdo espacial do fendmeno, pdde-se notar que o
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fendmeno ndo afeta todos os municipios brasileiros, mas possui ocorréncias em todas as

regides.

MAPA 1. Feminicidios reprodutivos: Obitos femininos por aborto segundo municipios

brasileiros, total de 2009 a 2014, SIM

>
'/
Legenda NQ NG
Obitasfemininos por abarto nos
municipiosBrasileiros, 20093 2014.
0
M 1a9 0° 0’ 0.00"
M 0a1s 0 455.7 9113

(Km)

Elaboracio: Romio, 2017.
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4.2 Feminicidio doméstico

A maior parte dos estudos sobre os feminicidios tomam como base de
informagdes os Obitos por agressdes, como pode ser visto nos estudos como o Mapa da
violéncia de Waiselfisz 2015 que tomou as taxas de mortes por homicidios como indice
de feminicidios. Entre os diversos achados, o autor aponta para a diferenca no meio e
local de ocorréncia do homicidio como diferencial entre homens e mulheres,
especialmente a importancia das armas de fogo e da via publica como meio e local de
morte por agressdao para homens e o domicilio € os meios que se subentende o contato

fisico como importantes na vitimizacao feminina (WAISELFISZ, 2015).

Essa operacdo de apresentar a taxa de feminicidios como a prépria taxa de
homicidios incorre no erro de ndo avaliar a participacdo e o impacto da violéncia geral
nio doméstica e ndo sexual na vida de mulheres, especialmente quando se sabe que as
maiores taxas de homicidios estdo nos grandes centros urbanos, locais onde ocorrem
multiplas violéncias. Afinal, seria a mulher livre das mortes relacionadas as brigas por
disputas de territorio e politica, tiroteios, crime organizado, execugdes por policiais, e

outros homicidios nao relacionados ao ambito doméstico ou sexual?

Um exemplo pode ser obtido ao averiguar no livro “LUTA, SUBSTANTIVO
FEMININO: Mulheres torturadas, desaparecidas e mortas na resisténcia a ditadura” em
que ha o registro de 45 mortes de mulheres pela ditadura brasileira de 1964 a 1984, a
maior parte por armas de fogo (MERLINO, 2010). Estas mortes foram narradas como
execugdes por policiais, na historia de outras liderangas politicas e integrantes nas lutas
armadas, guerrilhas e luta por territorio tém causado elevados casos de Obitos de
indigenas, campesinas e quilombolas pelas mdos de pistoleiros e matadores de aluguel
no Brasil contemporaneo. No periodo estudado de 2009 a 2014, seis anos, o Brasil
registrou em suas declaracoes de 6bito 48 mortes femininas por intervencio legal,
segundo DATASUS/MS, que podem ser entendidas dentro do quadro mais amplos da

multiplicidade de violéncias que afetam a vida da mulher.

A diferenca de sexo para a morte por conflitos armados e execugdes por policiais
diz mais respeito ao acréscimo da violéncia sexual como prética de tortura, a invasao ao
domicilio e a exposicdo do corpo em via publica, também narradas no livro de
memorias sobre a ditadura e que pode ter como exemplo na atualidade a morte da

lideranga indigena da etnia guarani Marinalva Manoel, 27 anos, assassinada em 2015,
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no contexto das lutas por titulagdo de terras indigenas no municipio de Dourados — MS,
jornais da época narraram que ela foi estuprada, esfaqueada e abandonada na estrada
BR-163 e que o crime tinha motivagdes politicas, ou Luana Barbosa dos Reis, jovem
lésbica negra da periferia da grande Sdo Paulo, morta por espagamento por policiais

apos recusa a ser revistada por policiais homens, em 2016.

Mortes por armas de fogo em via publica merecem uma andlise aprofundada das
motivacdes e contextos para que se saiba efetivamente se foram causadas pela violéncia

doméstica ou sexual, ou se inerentes aos conflitos politicos, territoriais ou urbanos.

Sendo os dados das Declaracdes de Obitos modestos no que diz respeito a
contextualizacdo, definicdo de autores e explicagdo de motivos para definir os Gbitos
por homicidios, procede-se de maneira simplificada para obter dados sobre os
feminicidios domésticos, da violéncia doméstica contra a mulher, representados apenas

pelas mortes por agressao fisica no local do domicilio.

O IBGE define o domicilio como sendo um “local de moradia estruturalmente
separado e independente, constituido por um ou mais comodos. Ter paredes, muros'
cercas, coberto por um teto”, palavras que expressam separagdo, isolamento,
independéncia e privacidade. A referéncia do IBGE sobre familia, di4 atencdo a
nomeac¢do do conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, que residam na mesma unidade domiciliar.
Portanto avalia-se que o local domicilio é melhor Proxy para caracterizar a violéncia

» . ey . 2
doméstica ou familiar com dados governamenta1s.3

Esta aproximacdo também € expressa na Convengdo sobre a Prevengdo, Punicao
e Erradica¢do da Violéncia contra a Mulher (Convencao do Belém do Pard, 1994), que é
a base para diversas leis sobre violéncia contra mulheres na América, bem como das

formulagdes sobre os feminicidios:

(...) qualquer ato ou conduta baseada no gé€nero, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera piblica como na esfera privada. [..] Entende-se que a
violéncia contra a mulher abrange a violéncia fisica, sexual e
psicoldgica: a) ocorrida no ambito da familia ou unidade doméstica

32 A s ~ . a

Entendeu-se por dependéncia doméstica a relacdo estabelecida entre a pessoa de referéncia e os
empregados domésticos e agregados da familia e por normas de convivéncia as regras estabelecidas para
o convivio de pessoas que morassem juntas sem estarem ligadas por lagos de parentesco ou dependéncia
doméstica.
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ou em qualquer relagdo interpessoal, quer o agressor compartilhe,
tenha compartilhado ou nao a sua residéncia, incluindo-se, entre
outras formas, o estupro, maus-tratos e abuso sexual; b) ocorrida na
comunidade e cometida por qualquer pessoa, incluindo, entre outras
formas, o estupro, abuso sexual, tortura, trafico de mulheres,
prostitui¢do for¢ada, sequestro e assédio sexual no local de trabalho,
bem como em instituicdes educacionais, servicos de saide ou
qualquer outro local; e c¢) perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus
agentes, onde quer que ocorra (CONVENCAO DO BELEM DO
PARA, ARTIGO 1 e 2, 2004 - grifos nossos).

Podemos ver que algumas categorias utilizadas para definir o local e a relacio
com o/a agente da agressdo também estdo presentes nos bancos de dados sobre
mortalidade através do local de ocorréncia “domicilio”. As mortes de mulheres por
agressio fisica dentro do domicilio, no documento das Declaracdes de Obito (SIM),

serdo provavelmente feminicidios domésticos.

No periodo estudado de 2009 a 2014 ocorreram no Brasil 300.694 &bitos
masculinos por agressdo fisica e 27.550 6bitos femininos. Ao averiguar o local destas
ocorréncias nota-se que a concentracdo percentual no domicilio € superior para as
mulheres que para homens, ao todo 29.523 ébitos masculinos ocorreram no domicilio o
que representou 9,81% dos casos, enquanto ocorreram 7.707 &bitos femininos no
domicilio o que representou 27,57% do local de ocorréncia. Esses dados aliados a
averiguacao dos tipos de agressdo que causaram a morte feminina e masculina dentro do
domicilio levam a considerar o indice de mortes no domicilio como ligadas a violéncia

doméstica.

Como pode ser observado nas tabelas 19 e 20, que apresentam a distribui¢do da
mortalidade por agressao fisica masculina e feminina segundo local de ocorréncia e
categoria de agressao, ha diferenca entre os sexos para o tipo majoritario de agressao, no
caso masculino se destacam as agressdes por armas de fogo representando 62% das
mortes por agressao ocorridas no domicilio, ja no caso feminino o primeiro tipo de 6bito
no domicilio € aquela perpetrada por objetos contundentes e perfurantes, que
representaram 44%. Ainda para as mulheres, dos 6bitos por agressdo por armas de fogo
representam 38% das mortes dentro do domicilio, seguidas pelos enforcamentos,
sufocacdo e estrangulamento que pressupdem contato fisico, 9%, quando entre os

homens esta causa representou 2,8% das mortes por agressao ocorridas no domicilio.
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Considerando estas diferengcas podemos indicar que as mortes femininas por
agressdo no domicilio podem ser interpretadas como feminicidios domésticos, por suas
caracteristicas que a diferem do tipo quando no caso masculino. Ao percorrermos
também a literatura sobre violéncia urbana podemos notar que os casos domiciliares
masculinos se diferem também nas motivacdes, quando encontramos um nimero grande
de crimes de encomenda, execucdo e latrocinio ocorridos contra homens no domicilio.
Ja no caso das mulheres a literatura que explora este local ressalta os crimes conjugais e
familiares, sendo também bases para esta reclassificacdo em base a andlise de género.

(Saffiotti, 2005)

Na tabela 19, observa-se que as armas de fogo e a via publica correspondem a
maior parte dos casos de Obitos masculinos. Aproximadamente 80% dos meios de
agressoes utilizaram armas de fogo e 50% a via publica, outros 10% ocorreram no

domicilio.

Tabela 19 - Mortalidade masculina proporcional por agressao, segundo categoria de agressdo e local de ocorréncia.

Brasil, somatério 2009 a 2014

Outro

Categoria de Agressdo Hospital estabelecime Domicilio Via publica Outros Ignorado Total

nto de saude

Por enforcamento,
estrangulamento,sufocagdo

(X 91) 0.18 0.57 2.87 0.75 2.21 1.55 1.02
Por arma de fogo (X93- X94-

X95) 70.78 74.78 62.01 78.54 66.77 60.86 72.99
Por objeto penetrante/

contundente (X99-Y0O0) 20.72 18.46 28.81 16.66 23.86 31.03 20.10
Sexual por meio de forga

fisica (YO5) 0.01 0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.01
Forga corporal (YO4) 2.44 1.24 0.91 0.54 0.80 0.66 1.12
Agressdo p/ meios NE (Y09) 3.97 3.98 3.98 2.57 4.52 4.62 3.40
Outros tipo de agressdo (X85-

89, X90, X92-98, YO1-03,Y08) 1.29 0.69 1.11 0.83 1.64 0.89 1.09
Negligencia, maus tratos e

abandono (Y06,Y07) 0.61 0.29 0.30 0.10 0.19 0.39 0.27
Total 26.03 1.75 9.82 47.18 14.37 0.86 100
Total Absoluto 78.265 5.249 29.523 141.872  43.207 2.578 300.694

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées de Mortalidade do SUS (SIH/SUS).

As armas de fogo e a via publica correspondem a maior parte dos casos de 6bitos
masculinos. Aproximadamente 70% dos meios de agressdes utilizaram armas de fogo e

50% aconteceu na via publica, outros 10% ocorreram no domicilio.
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Na tabela 20 ainda, € possivel notar que existe menor prevaléncia do 6bito
feminino por armas de fogo e da via publica em comparac¢ido ao caso masculino, cerca
de 60% dos casos utilizaram armas de fogo, sugerem significantemente o objeto
cortante ou contundente como outros meios de agressdo; e o local se diferencia também
do masculino 30% foram em via publica, e outros 30% foram no domicilio, formando

um perfil diferente do masculino.

Tabela 20 - Mortalidade feminina proporcional por agressdo, segundo categoria de agressao e local de ocorréncia.

Brasil, somatoério 2009 a 2014

Outro
Categoria de Agressdo Hospital estabelecime Domicilio  Viapublica Outros Ignorado Total

nto de saude
Por enforcamento,
estrangulamento,sufocagdo
(X91) 1.03 2.59 9.04 5.28 10.42 6.17 6.07
Por arma de fogo (X93- X94-
X95) 54.66 54.31 37.93 59.96 43.07 37.44 49.68
Por objeto penetrante/
contundente (X99-Y0O0) 29.54 31.25 43.92 26.86 33.84 40.97 33.52
Sexual por meio de forga
fisica (YO5) 0.51 1.51 0.13 0.26 0.43 0.44 0.33
Forga corporal (YO4) 3.32 1.08 1.18 1.02 1.09 0.88 1.62
Agressdo p/ meios NE (Y09) 4.39 5.39 5.07 4.22 7.51 8.37 5.06
Outros tipo de agressdo (X85-
89, X90, X92-98, YO1-03,Y08) 4.76 1.94 1.96 2.23 3.31 4.41 2.93
Negligencia, maus tratos e
abandono (Y06,Y07) 1.80 1.94 0.77 0.18 0.33 1.32 0.79
Total 23.64 1.68 27.97 30.61 15.26 0.82 100
Total Absoluto 6.513 464 7.707 8.434 4.205 227 27.550

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es de Mortalidade do SUS (SIM/SUS).

E possivel notar que existe menor prevaléncia do 6bito feminino por armas de
fogo e da via ptiblica em comparacdo ao caso masculino, cerca de 50% dos casos foram
perpetrados com armas de fogo, seguidos por aqueles com objeto cortante ou
contundente, mais de 33% dos casos. Em relagcdo ao local da morte, 30% ocorreram em
via publica, e outros 30% no domicilio, formando um perfil diferente do masculino.
Assumindo os 6bitos femininos por agressao fisica no local de ocorréncia domicilio

como feminicidios domésticos, na tabela 21 € apresentada a distribuicdo segundo

grupos de idade.

Como pode ser verificada nas tabelas seguintes, a proporcionalidade quase que
se mantém ao longo do tempo em todos os grupos etarios, com maior representatividade

no grupo de idade de 50 anos e mais que chega a representar 46% das mortes por



agressdo. Isto pode indicar diversas questdes, especialmente que no caso das mulheres
adultas mais velhas e idosas para quais as agressOes letais se ddo ainda mais
concentradamente no domicilio. De toda forma, o grupo de maior frequéncia do
feminicidio doméstico sdo as mulheres de 15 a 49 anos que representaram 5.598 casos
dos 7.707 o6bitos por agressdo no domicilio, que doravante serdo entendidos como

feminicidios domésticos, segundo dados do SIM.
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Tabela 21 comparativas feminicidios domésticos, por grupo de idade, Brasil, 2009 a 2014. N2 absolutos

Grupo de Idade LOCAL 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Domicilio 1199 1293 1295 1311 1290 1319 7707

Total total de ébitos 4260 4465 4512 4719 4762 4832 27550

% 28.15 28.96 28.70 27.78 27.09 27.30 27.97

Domicilio 67 70 62 63 79 74 415

Oal4anos total de 6bitos 260 274 233 277 280 308 1632
% 25.77 25.55 26.61 22.74 28.21 24.03 25.43

Domicilio 871 964 950 966 892 955 5598

15a49anos total de 6bitos 3364 3559 3594 3765 3714 3808 21804
% 25.89 27.09 26.43 25.66 24.02 25.08 25.67

Domicilio 257 257 280 278 315 287 1674

50 anos e mais total de 6bitos 565 552 605 600 678 649 3649
% 45.49 46.56 46.28 46.33 46.46 44.22 45.88

Fonte: SIM/MS

No Mapa 2 a seguir apresenta-se a distribuicdo espacial destes feminicidios
domésticos nos municipios brasileiros. Nota-se que este tipo de violéncia estd presente
em todo o territério nacional, e em todas as regides do Brasil. Demonstrando que o

fendmeno dos feminicidios domésticos € um tipo de morte de mulheres generalizada no

Brasil.
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MAPA 2. Feminicidios domésticos, segundo municipios brasileiros, total de 2009 as
2014, SIM, (6bitos femininos por agressio fisica no local domicilio)

Legenda NQ NG

Obitosfamininas por agresséo fisicano
local domicilio nos municipios Brasileiros,

200922014,
B 1a9
B 10a99 0°0' 0.00"
B 100a 206
0 455.7 911.3
(Km)

Elaboracao: Romio, 2017.
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4.3 Feminicidios sexuais

A violéncia sexual causa mortes de mulheres e também de homens em todas as
idades. Devido ao siléncio do Estado e da sociedade sobre a letalidade da violéncia
sexual ela passa despercebida, especialmente ceifando vidas de meninas, meninos e

jovens mulheres.

O feminicidio sexual é aquele em que a prépria violéncia sexual foi a causa da
morte. A seguir se apresentam dados referentes a morte por violéncia sexual de
mulheres, mas também se demonstra a mortalidade masculina por esta causa, buscando
assinalar que a violéncia sexual também faz vitimas masculinas, especialmente de
meninos e jovens, embora em ndmero muito menor que para as mulheres. O Sistema de
Informacdo de Mortalidade notificou 24 6bitos masculinos por meio de agressao de tipo
sexual, no periodo de 2009 a 2014, 6 destes casos ocorreram contra meninos de 0 a 14
anos, 15 obitos de jovens de 15 a 49 anos e 3 casos de adultos mais velhos e idosos com
50 anos ou mais. Entre as possiveis suposi¢des sobre estas ocorréncias podem ser
indicados os contextos do incesto e violéncia intrafamiliar no grupo dos meninos e
adolescentes, além da violéncia contra populacdo LGBT. Neste caso, pode-se levantar a
possibilidade de vitimas documentadas como sexo bioldgico masculino, embora
possuam a identidade de género feminina. Porém sdo apenas suposi¢cdes que ndo podem

ser comprovadas com o tipo documento.™

A tabela 22 apresenta além do nimero capturado em cada ano por grupo de
idade, as variedades de registro do dbito. Ficam evidentes as diferencgas entre as fontes
de informagdo, até porque cada base tem por objetivo capturar um registro especifico.
Esperava-se que ao menos os dados dos registros do SINAN e SIH fossem compativeis
por serem registros de mortes hospitalares, mas capturaram de maneira diferente o
fendmeno. A base SINAN registrou mais casos de Obitos masculinos por agressao
violéncia sexual que o SIM e o SIH, provavelmente pela especificidade do documento
que € capturar violéncia sexual e doméstica. De qualquer forma o fato reforca a tese de

que cada documento produz sua propria estatistica.

33 . . .y . . A . ~ . ~ .

O SINAN incluiu a variavel “identidade de género” em sua ficha de notificacdo da violéncia sexual e
doméstica no ano de 2014, pela brevidade da inclusdo ndo foi possivel analisar a varidvel para o escopo
da tese.
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A tese registra que houve 24 casos de mortes masculinas causadas por agressao
sexual, registradas pelo documento mais importante dos estudos da mortalidade a
Declaragio de Obito. O SINAN registrou 34 casos, sendo a maior parte deles entre

criangas e adolescentes de 0 a 14 anos.

O pareamento dos dados do SINAN com o sim geraria pesquisa interessante
sobre como os 10 dbitos foram classificados pela cid10, provavelmente como “intengao

ndo identificada”.

Tabela 22 comparativa ébitos masculinos por agressao sexual (Y05 ou Evolugdo 6bito por violéncia e agressdo

sexual), por grupo de idade, Brasil, 2009 a 2014. N2 absolutos

Grupo ldade Base Tipo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
SIM Total 0 0 3 0 1 2 6
0214 anos SIM Local h~ospl|tal 0 0 3 0 0 1 4
IH Evolucgdo 6bitos 1 0 0 0 0 0 1
SINAN Evolugdo 6bitos 0 3 5 7 7 3 25
SIM Total 1 4 1 5 4 0 15
15 2 49 anos Local h~ospl|tal 0 4 0 3 0 0 7
IH Evolugdo ébitos 1 0 3 1 0 0 5
SINAN Evolugdo 6bitos 1 1 1 1 1 0 5
SIM Total 0 0 0 3 0 0 3
. Local hospital 0 0 0 0 0 0 0

50 anos e mais N
SIH Evolugdo ébitos 1 1 1 0 0 0 3
SINAN Evolugdo 6bitos 1 1 0 1 0 1 4

Fonte: Ministério da Saude — SIM/SIH/SINAN (SUS).

Na tabela 23, sobre o caso feminino, os 6bitos foram mais numerosos € nio
devem ser interpretados como fatos isolados, mas como causa elucidativa do impacto da
opressao de género contra mulheres, sobretudo pelos significados da violagdo sexual

contra mulheres e sua relacdo com a tortura e controle do corpo feminino.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade registrou 91 Obitos femininos por
agressao sexual de 2009 a 2014, o Sistema de Informacgdes Hospitalares registrou trés
evolucdes para 6bitos de suas internagdes por agressao sexual, o SINAN registrou 152

ocorréncias de evolucao dbito de suas notificacdes de agressao sexual.

Como pode ser observado existe diferenca de quantidade de obitos por agressao
sexual capturada nas diferentes bases analisadas também para o caso feminino. Mais
uma vez o SINAN foi o documento que capturou mais 6bitos femininos por agressao
sexual, por ja ter como proposta a captura da violéncia sexual. =~ O SIM registrou 91
feminicidios sexuais, houve uma concentracdo nas vitimas menores de 14 anos (44
obitos), seguido pelas vitimas de 15 a 49 anos (38 6bitos), e em seguida as de 50 anos e

mais (18 6bitos), no periodo estudado. Foi a base que menos registrou feminicidios
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sexuais, total de trés casos. Entre os 152 6bitos registrados pelo SINAN houve também
diferenga quanto a concentragdo etdria, apresentando mais vitimas de 15 a 49 anos, 73
casos, enquanto o grupo de 0 a 14 anos somaram 61 casos, ao contrdrio do dado
apresentado pelo SIM, que registrou maior concentracdo dos casos no grupo etdrio de 0

a 14 anos.

Tabela 23.

Tabela comparativa feminicidios sexuais (Y05 ou Evolugdo ébito por violéncia e agressdo sexual), por grupo de
idade, Brasil, 2009 a 2014. N2 absolutos

Grupo ldade Base Tipo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
SIM Total 7 4 5 12 13 3 44
0214 anos SIM Local h?Sp,lt?I 4 1 1 5 4 1 16
SIH Evolugdo dbitos 0 0 0 0 0 0 0
SINAN Evolugdo 6bitos 4 5 7 15 18 12 61
SIM Total 2 9 6 6 10 5 38
15 2 49 anos SIM Local hi)splltél 0 4 0 2 4 1 11
SIH Evolugdo dbitos 1 1 0 1 0 0 3
SINAN Evolugdo 6bitos 2 8 7 13 30 13 73
SIM Total 1 2 1 3 2 0 9
. SIM Local hospital 0 0 1 3 2 0
50 anos e mais N
SIH Evolugdo dbitos 0 0 0 0 0 0 0
SINAN Evolugdo 6bitos 0 2 4 6 4 2 18

Fonte: Ministério da Satide — SIM/SIH/SINAN (SUS).

O Mapa 3 a seguir apresenta a distribuicdo dos débitos femininos por agressao
sexual, feminicidios sexuais, nos municipios brasileiros. Pode-se notar que o fenomeno
afetou alguns municipios especificos e que hda uma grande concentragdo de casos na
regido Sudeste do pais. No mapa os municipios com manchas mais escuras sdo
respectivamente Rio de Janeiro, com 12 ébitos, e Sdo Paulo com 10 casos. A maioria
dos municipios assinalados eram municipios capitais, mas assim como 0s outros mapas
aqui apresentados sofrem a influencia da sua relacdo direta com a concentracdo da
populacdo feminina e também com a maior cobertura para registros de 6bitos e melhor
classificacdo das causas bdsicas de 6bito, o que pode levar aos equivocos de leitura.

O objetivo de produzir estes mapas € muito mais de ilustrar a dispersdo do
fendmeno no territério nacional segundo a menor categoria espacial disponivel nos
bancos de dados em saide de livre acesso, que no caso sdo os municipios, do que
produzir a pretensdo de reproduzir a realidade espacial destes Obitos que sofrem as
diversas influéncias mencionadas, tomam-se os mapas como ilustrativos e ndo
representativos.
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MAPA 3. Distribui¢do em ntmeros absolutos dos feminicidios sexuais segundo

municipios brasileiros, total de 2009 a 2014. SIM, (6bitos femininos por agressao fisica

sexual)
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Elaboracao: Romio, 2017.
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4.4 Elementos que podem caracterizar o feminicidio sexual e doméstico com dados

do SINAN

A seguir sdo apresentadas andlises especificas sobre feminicidios domésticos e
sexuais cotejando informacdes capturadas nas “Notificagdes Compulsodrias da Violéncia
Doméstica e Sexual” - SINAN. A operagado leva em conta a limitagdo dos dados do SIM
em especificar as agressoes e a especialidade do SINAN em caracterizar a violéncia
doméstica e sexual.

As informacdes elaboradas a seguir t€m como base de informacgdo as
notificacdes compulsdrias da violéncia sexual, doméstica e outras violéncias do SINAN,
do ano de 2009 a 2014, pela andlise das vitimas registradas com tipos de evolucdo
morte por violéncia (varidvel EVOLUCAO = 3 “bito por violéncia®).

Até o presente momento as andlises feitas apontavam para diferenciais por sexo,
para discutir os motivos que sustentam a importancia do estudo das mortes violentas
femininas e sua relagdo com as demais mortes diante da mortalidade masculina, dada a
énfase a sobremortalidade masculina. Como foi apontado no capitulo 3, existe a
necessidade de uma leitura da mortalidade por sexo balizada por aproximagdes de

escala para a comparacio de volumes tao diferentes.

Foi dado destaque as mortes reprodutivas e as causas externas relacionadas as
violéncias domésticas e sexuais, isto porque a literatura sobre os feminicidios e sobre a
dominacdo feminina aponta para a reproducdo, a sexualidade e a vida doméstica como
pontos criticos na desigualdade que afeta as condicdes de vida das mulheres e no caso
se fazem marcantes também nas mortes. Foi possivel entender que as mortes femininas
e masculinas se aproximam na escala de comparacdo, no caso usando o total de cada um
dos sexos e nao um total unificado se v€ nestas mortes sexuais e domésticas estdo as
maiores diferencas, além da especificidade das reprodutivas.

Ademais, se observou que cada fonte de informacdo em sadde tem seu perfil e
potencial para capturar estas informacdes. Ficou evidente que as mortes reprodutivas
sdo facilmente identificdveis no banco de dados do SIM, que o SIH mostra muito bem o
padrao de morbidade por aborto e que o SINAN caracteriza muito bem a violéncia letal
sexual, com grau de cobertura maior que as outras bases de saide, além de poder ser
utilizada de forma complementar ao percentual de 6bitos interpretados como violéncia
doméstica capturados pelo SIM.

Doravante sdo trabalhadas estatisticas especificas sobre Obitos por violéncia
registrados no SINAN. Sdo desagregados os tipos de violéncia que levam a morte,
buscando caracterizar os feminicidios domésticos e sexuais, aproximando-se mais de
uma andlise de género das estatisticas e desigualdades especificidades das mulheres,
com andlise descritiva das caracteristicas demograficas, geograficas e contextuais do
6bito por violéncia para eles. As tabulacdes foram feitas através de base com
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microdados (banco de dados brutos) e trabalhadas com o programa estatistico SPSS,
como exposto no capitulo 2.

Pdde-se notar que hd uma pequena diferenca entre 6bitos apresentados na versao virtual
da ficha de notificagdo compulséria da violéncia doméstica e sexual do SINAN e os
6bitos da base de dados brutos, microdados, provavelmente devido a atualizacdo das
informagdes ou reclassificagdo dos obitos em outras categorias de “evolucdo” do caso,
como evolugio “Obito por outras causas”.

Na tabela 24 podem ser notadas estas diferencas. Elas sdo mais acentuadas na
notificagdo masculina que feminina. Interessante notar que até 2009 os contingentes
eram muito proximos e ligeiramente superiores no banco bruto - cerca de 2% a mais.
Entretanto, nos anos seguintes hd inversao desse padrdo, que acompanha o aumento
importante dos registros para ambos os sexos. Entre 2011 e 2012 houve cerca de 60%
de crescimento sendo os registros masculinos levantados pelo TABNET 15% maior que
o total levantado pelos microdados. Para os homens, a mesma tendéncia é observada
entre 2012 e 2013 e 2013 e 2014, sendo em 2014 o numero de registros no TABENET
45% superior daqueles levantados pelos microdados (2518 vs 1740). Para os &bitos
femininos ndo hé diferencas tdo importantes entre as contagens efetuadas nas duas
fontes.

Tabela 24 comparativa 6bitos por violéncia segundo sexo, TABNET e Banco de dados Brutos, Brasil

2009- 2014

Sexo Versdo SINAN 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Masculino SINAN TABNET 395 1043 1332 2285 2567 2518 10140
SINAN BRUTO 402 1058 1346 1979 2256 1740 8538
Feminino SINAN TABNET 153 449 671 936 1053 922 4184
SINAN BRUTO 159 455 694 917 1055 930 4453
lgnorado SINAN TABNET 0 1 0 1 2 2 6
SINAN BRUTO 0 1 0 1 1 1 4
Total SINAN TABNET 548 1493 2003 3222 3622 3442 14330
SINAN BRUTO 561 1514 2040 2897 3312 2671 12995

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

Embora seja tema relevante para pesquisas futuras focadas na gestdo de
informagdes sobre violéncia na drea da satide, considera-se que tais diferencas ndo
sejam enviesadas ao ponto de interferir nas andlises que se seguem. Tais andlises
buscam estudar as especificidades das causas e contextos em que se deram cada evento,
e sdo possiveis somente por meio dos microdados.

Lancando mao de cruzamentos entre varidveis disponibilizadas no banco bruto,
busca-se trazer luz as questdes relativas ao feminicidio sexual e doméstico, assim como
expor as outras violéncias notificadas para mulheres neste documento. Importante
assinalar que esta base estd em melhoramento da cobertura gradualmente, pois iniciou
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ainda em 2007 passando a compor o quadro de indicadores em saude nacionais apenas
em 2009.

Os registros do SINAN indicam que os 6bitos por violéncia se distribuem em
diversos municipios brasileiros, no Mapa 4 pode ser vista esta distribuicio com
destaque a concentragdo em capitais e no eixo Sudeste-Sul do pais. Este padrao espacial
¢ esperado por dois motivos principais. O primeiro obviamente estd ligado a prépria
distribuicdo e concentracdo da populagdo brasileira. O segundo estd ligado a melhor
cobertura e qualidade das informagdes dos registros dos eventos vitais e de saidde
ocorridos nos grandes centros urbanos do pais, questdo a ser abordada mais a frente.
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MAPA 4. Distribuicdo em ndmeros absolutos dos ébitos femininos por violéncia,

segundo municipios brasileiros, total de 2009 a 2014. SINAN

Legenda

Obitosfemininos por viclénciasnos
municipiosBrasileiros, 20093 2014, SINAN.
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Elaboracao: Romio, 2017.
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Na tabela 25, Os o6bitos por violéncia registrados no SINAN podem ser
reclassificados em dois tipos — o autoprovocado (lesdo autoprovocada) e o provocado
(outros tipos de violéncia).**

E importante notar que as violéncias podem sobrepor-se, mas a de tipo
autoprovocada pode ser isolada como tipo diferente das provocadas. De 2009 a 2014 o
registro notificou 1.506 6bitos femininos por lesdo autoprovocada, sendo a maior parte
por lesdo fisica, e 2.704 6bitos femininos de violéncias provocadas, nos quais a maior
parcela apresenta violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia e tortura.

Tabela 25 Natureza e Tipo de lesdo dos 6bitos femininos por violéncia, SINAN, Brasil, 2009 a 2014

Natureza Tipo de lesdo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 total
Fisica 38 99 142 209 271 222 981

Psicolégica 3 4 13 12 17 15 64

Tortura 0 1 5 3 2 3 14

Sexual 0 1 0 0 2 1 4

Trafico 0 0 0 0 1 0 1
Autoprovocada Financeira 0 0 0 1 0 0 1
Negligéncia 0 4 4 2 3 2 15

Infantil 0 0 0 0 0 0 0

Legal 0 0 1 0 0 0 1

Outra 13 31 126 159 113 112 554

Total 52 126 258 362 377 331 1506

Fisica 98 295 380 498 600 541 2412

Psicolégica 15 42 45 88 90 66 346

Tortura 6 14 31 51 70 46 218

Sexual 6 15 22 38 50 27 158

Trafico 0 0 0 2 0 0 2

Provocada Financeira 1 4 4 7 8 2 26
Negligéncia 8 24 42 46 70 49 239

Infantil 0 0 1 1 5

Legal 0 0 1 2 1 0 4

Outra 4 16 26 28 22 23 119

Total 107 329 436 555 678 599 2704

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

Na tabela 26, o perfil sociodemografico destes Obitos por violéncia
autoprovocada demonstra que as vitimas de mortes por violéncia (autoprovocada e
provocada) eram em cerca 65% dos casos mulheres do grupo de idade de 15 a 49 anos,
em mais de 60% dos casos eram pertencentes a raca cor branca, fazendo a ressalva que
o dado de raca/cor é em cerca de 8% dos dados ignorado. A escolaridade mais frequente
é a fundamental, cerca de 40% dos casos, e em cerca de 20% dos casos a vitima era
portadora de alguma deficiéncia ou transtorno. Importante ressaltar, entretanto, que as
informagdes sobre escolaridade e apresentacdo de algum grau de deficiéncia fisica ou

34  aA . L . A . . ,. A . T A e ,
“Violéncia fisica”, “violéncia psicologica”, “violéncia tortura”, “violéncia sexual”, “violéncia trafico”,
29 ¢ 99 &

“violéncia financeira”, “violéncia negligéncia”, “violéncia infantil”, “violéncia legal” e “outras
violéncias”.
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transtornos apresentam mais de 30% de missing. Isto €, devem ser consideradas com
muito cuidado.

Tabela 26 Perfil sociodemografico dos 6bitos femininos por violéncias autoprovocadas, 2009 a 2011, Brasil, SINAN

Obitos femininos por 2009 2010 2011 2012 2013 2014
violéncia autoprovocada N2 % N2 % N2 % N2 % NeQ % NeQ %
O0al4 3 5.8 6 4.8 7 2.7 9 2.5 10 2.7 14 4.2
Idade 15a49 35 67.3 88 69.8 182 70.5 227 62.7 250 66.3 211 63.7
50e + 14 26.9 32 25.4 69 26.7 126 34.8 117 31.0 106 32.0
Branca 23 44.2 73 57.9 173 67.1 254 70.2 244 64.7 204 61.6
Preta 3 5.8 8 6.3 17 6.6 11 3.0 14 3.7 15 4.5
Raca/cor Amarela 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 0.3 0 0.0
Parda 19 36.5 31 24.6 45 17.4 63 17.4 81 21.5 85 25.7
Indigena 0 0.0 3 2.4 1 0.4 0 0.0 8 2.1 5 1.5
Ignorada 7 135 11 8.7 22 8.5 33 9.1 29 7.7 22 6.6
Sem instrucdo 1 1.9 2 1.6 2 0.8 10 2.8 4 1.1 3 0.9
Fundamental 13 250 46 36.5 79 306 124 34.3 158 41.9 128 387
Escolaridade Médio 5 9.6 12 9.5 43 16.7 62 17.1 55 14.6 58 17.5
Universitario 3 5.8 7 5.6 21 8.1 20 5.5 23 6.1 14 4.2
N3o se aplica 2 3.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ignorado 28 53.8 59 46.8 113 43.8 146 40.3 137 36.3 128 38.7
Deficiéncia Sim 11 21.2 28 22.2 46 17.8 97 26.8 76 20.2 73 22.1
ou N3o 14 26.9 45 35.7 113 43.8 146 40.3 173 45.9 140 42.3
transtorno Ignorado 27  51.9 53 421 99 384 119 32.9 128 34.0 118 356

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

Na Tabela 27, do total 35 mulheres estavam gestantes, as vitimas em 30% dos
casos eram solteiras e em outros 40% casadas ou unidas. Em 28 casos

foi registrado que as vitimas mantinham relacdo sexual com mulheres ou com
ambos os sexos. Como esperado, pela complexidade que o levantamento desta
informacdo possui, ela ainda apresenta um altissimo grau de falta de informacao: 73,1%
em 2009, diminuindo para 52,6% em 2014.
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Tabela 27 Perfil sociodemografico dos 6bitos femininos por violéncias autoprovocadas, 2009 a 2011, Brasil, SINAN

Obitos femininos por 2009 2010 2011 2012 2013 2014

violéncia N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %

Sim 4 7.7 3 2.4 11 4.3 9 2.5 5 1.3 3 0.9

Gravida Nao 28 53.8 80 63.5 151 58.5 231 63.8 258 68.4 240 725

N3o se aplica 6 11.5 18 14.3 38 14.7 65 18.0 57 15.1 44 13.3

Ignorado 14 26.9 25 19.8 58 22.5 57 15.7 57 15.1 44 13.3

Solteiro 17 32.7 46 36.5 91 35.3 106 29.3 119 31.6 96 29.0

Casada/ Unida 17 32.7 49 38.9 100 38.8 135 37.3 143  37.9 143  43.2

. ~ Viuvo 4 7.7 6 4.8 12 4.7 32 8.8 22 5.8 16 4.8
Situagao

conjugal Separado 1 1.9 8 6.3 12 4.7 41 11.3 33 8.8 24 7.3

N3o se aplica 2 3.8 0 0.0 3 1.2 1 0.3 2 0.5 4 1.2

Ignorado 11 21.2 17 13.5 40 15.5 47 13.0 61 16.2 48 14.5

sé com homem 10 19.2 36 28.6 84 32.6 132 36.5 126 334 124 37.5

~ s6 com mulher 0 0.0 2 1.6 2 0.8 1 0.3 12 3.2 7 2.1
Relagdo

sexual ambos 0 0.0 0 0.0 1 0.4 2 0.6 1 0.3 0 0.0

N3o se aplica 4 7.7 7 5.6 21 8.1 33 9.1 44 11.7 26 7.9

Ignorado 38 73.1 81 64.3 150 58.1 194 53.6 194 51.5 174 52.6

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

4.4.1 Aspectos sociodemograficos dos 6bitos femininos por violéncia provocada

As andlises a seguir centralizam-se em 2.704 6bitos femininos por violéncia

provocada. O objetivo desta operac@o € conseguir em certos momentos da andlise ser
capaz de retornar ao registrado no SIM sobre mortes por agressdes, para complementar
ao menos com perguntas os dados sobre feminicidios domésticos e sexuais para

possiveis andlises engendradas com dados secunddrios oficiais.

Na tabela 28, o perfil sociodemografico destes dbitos demonstra que as vitimas
de mortes por violéncia (provocada) eram em cerca 70% dos casos mulheres do grupo

de idade de 15 a 49 anos, em mais de 40% dos casos eram pertencentes a raga cor

branca, fazendo a ressalva que o dado de raga/cor é em cerca de 10% dos dados

ignorado. A escolaridade mais frequente € a fundamental, cerca de 40% dos casos, € em

cerca de 5% dos casos a vitima era portadora de alguma defici€ncia ou transtorno.
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Tabela 28 Perfil sociodemografico dos 6bitos femininos por violéncias provocadas, 2009 a 2011, Brasil, SINAN

Obitos femininos por 2009 2010 2011 2012 2013 2014
violéncia provocada NeQ % Ne@ % Ne % NeQ % NQ % Ne@ %
0al4 17 15.9 40 12.2 64 14.7 71 12.8 93 13.7 101 16.9
Idade 15a49 80 74.8 241 73.3 302 69.3 388 69.9 489 72.1 420 70.1
50e + 10 9.3 48 14.6 70 16.1 96 17.3 95 14.0 78 13.0
Branca 44 41.1 152 46.2 191 43.8 246 44.3 263 38.8 247 41.2
Preta 5 4.7 26 7.9 28 6.4 34 6.1 59 8.7 44 7.3
Amarela 1 0.9 4 1.2 3 0.7 5 0.9 2 0.3 1 0.2
Racga/cor
Parda 37 34.6 100 30.4 142 32.6 182 32.8 251 37.0 221 36.9
Indigena 1 0.9 1 0.3 2 0.5 0 0.0 7 1.0 7 1.2
Ignorada 19 17.8 41 12.5 55 12.6 68 12.3 80 11.8 59 9.8
Sem instrucdo 2 1.9 10 3.0 12 2.8 9 1.6 15 2.2 19 3.2
Fundamental 29 271 89 271 111 25.5 154 277 180 26,5 178 29,7
Escolarid Médio 14 13.1 34 10.3 45 10.3 57 10.3 92 13.6 69 11.5
ade  Universitario 2 1.9 13 4.0 10 2.3 9 1.6 13 1.9 15 2.5
N3o se aplica 43 40.2 123 374 166 381 207 373 239 353 260 434
Ignorado 12 11.2 31 9.4 45 103 45 8.1 50 7.4 58 9.7
Pessoa Sim 3 2.8 20 6.1 22 5.0 30 5.4 27 4.0 25 4.2
com Nao 54 50.5 185 56.2 265 60.8 325 58.6 428 63.1 381 63.6
Deficiénc Ignorado 49 458 122 371 135  31.0 175 31,5 206 304 179 299
Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
Na tabela 29, pode-se averiguar que em aproximadamente 5% dos casos as
vitimas estavam gravidas, em 30% dos casos eram solteiras € em outros 25% casadas ou
unidas. Em 68 casos as vitimas mantinham rela¢dao sexual com mulheres ou com ambos
0S SeXoOs.
Tabela 29 Perfil sociodemografica dos 6bitos femininos por violéncias provocadas, 2009 a 2011, Brasil, SINAN
Obitos femininos por 2009 2010 2011 2012 2013 2014
violéncia N2 % N2 % N2 % N2 % Ne % N2 %
Sim 7 6.5 15 4.6 9 2.1 25 4.5 26 3.8 20 3.3
Gravida Nao 50 46.7 164 49.8 236 54.1 308 55.5 355 52.4 316 52.8
N3o se aplica 18 16.8 72 21.9 85 19.5 114 20.5 152 22.4 140 23.4
Ignorado 32 29.9 78 23.7 106 24.3 108 19.5 145 21.4 123 20.5
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Solteiro 36 33.6 81 24.6 136 31.2 190 34.2 253 37.3 221 36.9
Casada/ Unida 34 31.8 73 22.2 112 25.7 151 27.2 165 24.3 145 24.2
Situacio Viuvo 3 2.8 15 4.6 18 4.1 32 5.8 19 2.8 20 3.3
conjugal S(-:'Nparado ' 4 3.7 15 4.6 33 7.6 46 8.3 48 7.1 37 6.2
N3ao se aplica 12 11.2 32 9.7 53 12.2 53 9.5 63 9.3 79 13.2
Ignorado 15 14.0 43 13.1 74 17.0 68 12.3 100 14.7 80 13.4
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
s6 com homens 25 23.4 69 210 133 30.5 179 323 201 29.6 188 31.4
Relacdio s6 com mulheres 1 0.9 4 1.2 9 2.1 15 2.7 8 1.2 13 2.2
sexual homem e mulher 0 0.0 4 1.2 2 0.5 1 0.2 5 0.7 2 0.3
N3o se aplica 20 18.7 46 14.0 87 20.0 85 15.3 106 15.6 106 17.7
Ignorado 56 52.3 122 37.1 181 41.5 246 44.3 323 47.6 266 44.4

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.



4.4.2 Aspectos geograficos dos 6bitos femininos por violéncia provocada

A tabela 30 apresenta os achados sobre aspectos geogrificos dos obitos por
violéncia registrados pelo SINAN, trata da distribuicdo por UFs. Os 6bitos por violéncia
provocada foram notificados em todas as 27 UFs do Brasil, as mais frequentes foram
Sado Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul pelo SINAN. Estas concentracdes tém
bastante relacdo com a expansdo e implementacdo da notificacdo das violéncias, o que
pode ser comprovado ao acompanhar a proporcionalidade da UF Sao Paulo, estado que
participou do piloto da implementa¢do da notificacdo com mais de um municipio, o

peso proporcional inicia-se em 2009 como 37% das notificagdes tem queda gradual até

chegar ao indice de 12,7%.

Tabela 30 Obitos femininos por violéncias provocadas, por UF, 2009 a 2011, Brasil, SINAN
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UF 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N2 % N2 % N2 % N2 % N@ % N2 %
Rondbnia 1 0.9 0 0.0 1 0.2 5 0.9 4 0.6 0 0.0
Acre 0 0.0 1 0.3 0 0.0 1 0.2 1 0.1 2 0.3
Amazonas 2 1.9 1 0.3 9 2.1 8 1.4 6 0.9 6 1.0
Roraima 0 0.0 6 1.8 0 0.0 0 0.0 1 0.1 3 0.5
Para 0 0.0 0 0.0 3 0.7 5 0.9 3 0.4 4 0.7
Amapa 1 0.9 1 0.3 0 0.0 1 0.2 0 0.0 3 0.5
Tocantins 4 3.7 3 0.9 6 1.4 5 0.9 13 1.9 2 0.3
Maranhéao 2 1.9 10 3.0 6 1.4 23 4.1 19 2.8 13 2.2
Piaui 1 0.9 7 2.1 5 1.1 9 1.6 12 1.8 5 0.8
Ceara 3 2.8 3 0.9 9 2.1 13 2.3 5 0.7 14 2.3
Rio Grande do Norte 0 0.0 3 0.9 7 1.6 7 1.3 8 1.2 11 1.8
Paraiba 5 4.7 6 1.8 7 1.6 7 1.3 13 1.9 7 1.2
Pernambuco 10 9.3 24 7.3 25 5.7 38 6.8 63 9.3 21 3.5
Alagoas 7 6.5 11 3.3 20 4.6 15 2.7 17 2.5 23 3.8
Sergipe 1 0.9 0 0.0 0 0.0 2 0.4 1 0.1 1 0.2
Bahia 4 3.7 30 9.1 33 7.6 42 7.6 29 4.3 41 6.8
Minas Gerais 3 2.8 21 6.4 58 13.3 82 14.8 103 15.2 105 175
Espirito Santo 0 0.0 0 0.0 1 0.2 7 1.3 33 4.9 27 4.5
Rio de Janeiro 4 3.7 8 2.4 23 5.3 25 4.5 33 4.9 19 3.2
Sao Paulo 40 37.4 82 249 86 19.7 86 15.5 88 13.0 74 124
Parana 3 2.8 19 5.8 28 6.4 46 8.3 69 10.2 43 7.2
Santa Catarina 2 1.9 32 9.7 25 5.7 29 5.2 43 6.3 37 6.2
Rio Grande do Sul 1 0.9 39 119 43 9.9 62 11.2 59 8.7 82 13.7
Mato Grosso do Sul 3 2.8 8 2.4 11 2.5 7 1.3 21 3.1 12 2.0
Mato Grosso 4 3.7 4 1.2 11 2.5 12 2.2 15 2.2 20 3.3
Goias 6 5.6 9 2.7 15 3.4 15 2.7 16 2.4 21 3.5
Distrito Federal 0 0.0 1 0.3 4 0.9 3 0.5 3 0.4 3 0.5

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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A tabela 31 apresenta-se a comparagdo dos volumes O6bitos femininos
relacionados como por violéncia no SINAN e o volume de 6bitos femininos registrados
como agressao no SIM. Foi possivel perceber diferenca entre estes volumes. No caso
dos estados de Minas Gerais e Rio Grande do Sul € possivel verificar que seu potencial
de registrar 6bitos por violéncia provocada vem se aprimorando ano apds ano e seu grau
de relacdo entre o numero de O6bito notificados no SINAN sdo os que mais se
aproximam do real valor de 6bitos por agressao registrado pelo SIM, cerca de 25% no
ano de 2014, ao passo que para as outras UFs este indice ¢ de menos de 10%. O que
pode ser aprendido com este dado € o potencial da notificacdo se adotada seriamente em

todo o territdrio nacional.

Tabela 31 6bitos femininos por violéncias provocadas - SINAN e por Agressao - SIM, por UF, 2009 a 2011, Brasil

UF 2009 2010 2011 2012 2013 2014
SINAN SIM SINAN SIM SINAN SIM SINAN SIM SINAN SIM SINAN SIM
Rondénia 1 51 0 37 1 48 5 50 4 50 0 56
Acre 0 16 1 19 0 18 1 16 1 32 2 20
Amazonas 2 67 1 65 9 81 8 118 6 96 6 80
Roraima 0 24 6 11 0 10 0 17 1 36 3 24
Pard 0 180 0 230 3 186 5 232 3 230 4 249
Amapa 1 12 1 16 0 19 1 17 0 19 3 20
Tocantins 4 31 3 34 6 49 5 49 13 40 2 35
Maranhdo 2 87 10 117 6 131 23 114 19 131 13 152
Piaui 1 31 7 40 5 32 9 46 12 47 5 63
Ceard 3 138 3 173 9 187 13 219 5 278 14 285
Rio Grande do Norte 0 57 3 71 7 76 7 64 8 89 11 102
Paraiba 5 98 6 119 7 140 7 137 13 126 7 117
Pernambuco 10 304 24 246 25 261 38 215 63 256 21 239
Alagoas 7 111 11 137 20 138 15 133 17 142 23 125
Sergipe 1 36 0 43 0 60 2 62 1 56 1 74
Bahia 4 343 30 435 33 444 42 433 29 421 41 385
Minas Gerais 3 402 21 407 58 457 82 460 103 427 105 403
Espirito Santo 0 216 0 174 1 167 7 163 33 171 27 140
Rio de Janeiro 4 349 8 336 23 366 25 364 33 386 19 461
Sdo Paulo 40 658 82 676 86 578 86 638 88 620 74 612
Parana 3 331 19 338 28 283 46 321 69 283 43 283
Santa Catarina 2 93 32 110 25 74 29 104 43 102 37 111
Rio Grande do Sul 1 225 39 227 43 202 62 247 59 210 82 250
Mato Grosso do Sul 3 65 8 76 11 78 7 77 21 75 12 85
Mato Grosso 4 94 4 80 11 86 12 99 15 90 20 111
Goias 6 165 9 182 15 262 15 247 16 271 21 290
Distrito Federal 0 76 1 66 4 79 3 77 3 78 3 60
Total 107 4260 329 4465 436 4512 555 4719 678 4762 599 4832

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

A tabela 32 apresenta a prevaléncia do Obito por violéncia provocada na sua
ocorréncia em capitais. O estudo da relagdo entre ser uma capital brasileira demonstra

que ha bastante frequéncia de notificacdes nas capitais, cerca de 20% dos casos. Isso diz
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respeito ao caminho de ampliacdo das notificacdes e sua capilarizagdo no territério
nacional, pode-se notar que a incidéncia em capitais foi caindo ao longo do periodo
estudado, que tem relagdo com o peso proporcional destes municipios € nao ao nimero

de capturados que vem crescendo ao longo do tempo com queda em 2014.

Tabela 32 Obitos femininos por violéncias provocadas, frequéncia na capital, 2009 a 2011, Brasil, SINAN

CAPITAL 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N2 % N¢ % N¢ % N¢ % N2 % N¢ %
Sim 32 299 54 16.4 95 21.8 122 22 147 21.7 108 18
Nao 75 70.1 275 83.6 341 78.2 433 78 531 78.3 491 82
Total 107 100 329 100 436 100 555 100 678 100 599 100

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

A tabela 33 apresenta a frequéncia significante de registro de violéncia nos 588
municipios de fronteira internacional. Foram cerca de 10% dos registros. Embora esse
ndo seja o objetivo desta pesquisa, é importante propor este olhar pelo conhecimento
através do caso mexicano em que hd uma sobre violéncia contra as mulheres em
contextos de migracdo laboral nas fronteiras com os Estados Unidos. O Sistema
Integrado de Saude na Fronteira (SIS-Fronteira) pode ser uma fonte de informacdes

relevante para aprofundamento desta questio especifica.

Tabela 33 Obitos femininos por violéncias provocadas, frequéncia em municipuos de fronteira internacional,
2009 a 2011, Brasil, SINAN

FRONTEIRA 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2 % 2 % N¢ % N2 % 2 % 2 %
Sim 7 6.5 29 8.8 26 6 47 8.5 65 9.6 62 104
N3o 100 93.5 300 91.2 410 94 508 91.5 613 90.4 537 89.6
Total 107 100 329 100 436 100 555 100 678 100 599 100

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

4.4.3 Feminicidios domésticos no SINAN

Outra andlise espacial importante para entender o feminicidio e sua relacio com
o espaco € a grande incidéncia de casos de agressdes e mortes de mulheres dentro do
domicilio, nos 6bitos femininos por violéncia provocadas, registrados pelo SINAN. N
tabela 34 foi possivel perceber a alta incidéncia deste local das ocorréncias, cerca de
50% dos casos, em seguida a via publica com 20%, e 3% de casos ocorridos em bares e
similares € 2% em comércios e servicos. Ou seja, seguindo o entendimento dos
feminicidios domésticos simplificados a serem entendidos como as mortes por violéncia

ocorridas na residéncia/domicilio foram registrados no SINAN 1.305 ébitos que se
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enquadram nesta classificacdo, no periodo de 2009 a 2014, em que representavam 50%

dos casos de 6bitos por violéncia provocada.

Tabela 34 Obitos femininos por violéncias provocadas, por local de ocorréncia, 2009 a 2011, Brasil, SINAN

LOCAL 2009 2010 2011 2012 2013 2014

N2 % N2 % NeQ % Ne@ % N2 % Ne@ %
Residéncia 50 47.6 178 54.6 213 50.1 268 49.3 312 47.3 284 48.5
Habitagdo coletiva 0 0.0 2 0.6 0 0.0 2 0.4 3 0.5 1 0.2
Escola 1 1.0 3 0.9 3 0.7 5 0.9 4 0.6 1 0.2
Local de pratica espo 1 1.0 2 0.6 2 0.5 0 0.0 2 0.3 2 0.3
Bar ou similar 1 1.0 10 3.1 11 2.6 13 2.4 18 2.7 18 3.1
Via publica 22 21.0 64 19.6 92 21.6 136 25.0 163 24.7 156 26.6
Comércio/Servigcos 0 0.0 4 1.2 11 2.6 5 0.9 11 1.7 13 2.2
Industrias/ construca 1 1.0 2 0.6 0 0.0 3 0.6 1 0.2 1 0.2
Outro 4 3.8 16 4.9 29 6.8 40 7.4 63 9.5 55 9.4
Ignorado 25 238 45  13.8 64 15.1 72 13.2 83 12.6 55 9.4
Total 105 100 326 100 425 100 544 100 660 100 586 100

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

Na tabela 35, apresenta-se as reflexdes sobre a anatomia das violéncias letais
provocadas contra mulheres. Compreendendo o corpo como um territério de atuacao
politica dos sexos, podemos notar que hd uma prevaléncia de violéncia deferida na
regido da cabecga/face (28% dos casos), que simbolicamente representa a
individualidade da pessoa, e regides multiplas do corpo (23% dos casos), um indicio
que pode representar Proxy da ocorréncia de mutilacdo do corpo, um dos elementos que

caracterizam o feminicidio juridicamente.

Tabela 35 Parte do corpo atingida nos ébitos
femininos por violéncia provocada registrados pelo
SINAN, Brasil, 2009 a 2014

Parte do corpo atingida Ne %
Cabeca/face 769 28.4
Multiplos 6rgdos/regides 629 23.3
Toérax/dorso 406 15.0
Pescogo 252 9.3
Abdome 146 5.4
Orgdos genitais/anus 41 1.5
Membros superiores 34 1.3
Membros inferiores 35 1.3
Boca/dentes 8 0.3
Coluna/medula 13 0.5
Quadril/pelve 17 0.6
N3o se aplica 104 3.8
Ignorado 250 9.2
Total 2704 100

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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A tabela 36 apresenta a relac@o entre a suposta autoria € a vitima da violéncia
letal provocada contra mulheres, esta ¢ uma informacdo capturada na base do SINAN.
Constatou-se que estes dados tem um grau elevado de missing data, em alguns casos a
informag@o estava em branco € em outros casos a autoria era ignorada, o total de
missing data foi retirado do total e ndo estd computada no percentual apresentado
abaixo o que gera a diferencga nos totais apresentados em relagdo aos 2.704 o6bitos.

A relacdo familiar representou 12,5% dos casos, a relacdo conjugal 31,8% e os
outros tipos de relacdo 34,4%. O tipo de relacdo mais frequente foi o conjugue que
representou 16% dos autores, seguidos dos desconhecidos com 14,6%. As maes se
destacaram no grupo das relacdes familiares (4,2%), o conjugue e ex-cOnjuge nas
relagdes conjugais, entre as outras relacdes destacam-se os desconhecidos (14,6%). Os
6bitos cujas relagdes sdao familiares e conjugais devem ser interpretados como
feminicidios domésticos dentro do entendimento dos elementos que caracterizam oS
feminicidios. Ou seja, em 44,3% dos casos deveriam ser considerados como
feminicidios domésticos pelo tipo de relacio entre vitimas e autoria.

Entre as autorias encontramos mdes e madrastas, o que é um fato que pode
causar grande comocgao, pois desde Medeia da tragédia grega de Euripedes prever que a
mae € capaz de tirar a vida das/os filhas/os € algo que habita os mitos da sociedade
patriarcal, porém podemos notar que ¢ um fato social revelado nos dados do SINAN,
4,2% (114 casos) dos autores foram as mae e outras 5 mulheres eram madrastas das
vitimas. Argumenta-se que esta informacdo ndo pode ser lida isoladamente, j4 que a
frente quando se cruza esta informacdo ao nimero de agressores, nota-se que estas
estavam frequentemente em companhia aos pais e padrastos das vitimas. (ver tabela 41)

Tabela 36 Relagao com o provavel agressor(a) nos 6bitos femininos por
violéncia provocada registrados pelo SINAN, Brasil, 2009 a 2014

Relagdo Ne %

Pai 94 3.5

Mae 114 4.2

Relagdo Familiar Padrasto 33 1.2
Madrasta 5 0.2

Filho 52 1.9

Irm3ao 41 1.5

Conjuge 430 15.9

~ . Ex-cOnjuge 220 8.1
Relagdo Conjugal Namorado 118 a4
Ex-namorado 93 3.4

Conhecido 226 8.4

Desconhecido 395 14.6

Patrao 2 0.1

Outras relacdes Institucional 8 0.3
Policia 14 0.5

Proprietario 137 5.1

Outros 140 52

Cuidador 18 0.7

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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Somente os registros com informagdo declarada: 861 casos, 31,8% declarada
como relacdo conjugal; 339 casos, 12,5% como outra relacdo familiar; e 940 casos,
34,8% como outras relagdes. Total de 2140 casos com declaracdo de tipo de relagcdo
com o provdvel agressor, 79,1% do total dos Obitos devido violéncias provocadas

registradas no SINAN.

Outro aspecto interessante que pode ser explorado € o tréifico de seres humanos,
que tem relacdo com territorio € com a violéncia contra mulheres. Existe uma mitica
construida em torno da pauta do trafico de seres humanos, sempre se imagina pessoas
raptadas e transferidas para o exterior para trabalhos escravos, sexual e doméstico,
porém se esquece do trafico de seres humanos no interior do pafs, do cdrcere privado
que muitas jovens e idosas sofrem nas mados de pessoas conhecidas. No caso dos
registros do SINAN, foi possivel localizar dois casos em que o trafico de seres humanos
levou ao 6bito feminino por violéncia. No caso dos registros do SINAN, foi possivel
localizar dois casos em que o trafico de seres humanos levou ao 6bito feminino por
violéncia. Na tabela 37 apresenta-se o resumo dos dois casos classificados neste tipo de
violéncia. As duas vitimas tinham mais de 50 anos, a vitima negra sofreu violéncia
sexual e foi assassinada com golpes de faca, sofreu agressdo de vizinho, como também
sofreu violéncia infantil, deduze-se que foi traficada ainda na infancia, a vitima foi
classificada como pessoa com deficiéncia ou transtorno, € como existiu violéncia sexual
se tratou de um feminicidio sexual. A vitima branca foi assassinada em municipio de
fronteira por meio de arma de fogo, sofreu agressdao do ex-génro, esta relagdo com o
agressor enquadraria o caso como feminicidio doméstico. Ambas sofreram tortura,

também caracteristicas relatadas nos estudos sobre feminicidios.
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Tabela 37 Obitos femininos por violéncias provocadas - Trafico de seres humanos-
Caracteristicas das duas mortes identificadas, 2012, Brasil, SINAN

Caracteristicas - 2012 -
Vitima 1 Vitima 2

Municipio Inhauma- MG Humaita- RS
Fronteira Nao Sim
Grupo de idade 50 anos e mais 50 anos e mais
Raga/cor Preta Branca
Escolaridade Fundamental Ignorada
Situagéo Conjugal Casada/Unido Consensual Vilva
Pessoa com Deficiéncia/Transtorno Sim Nao
Local da ocorréncia Residéncia Residéncia
Violéncia Fisica? Sim Sim
Violéncia Psicoldgica? Sim Sim
Tortura? Sim Sim
Violéncia Sexual? Sim Nao
Violéncia Financeira? Sim Nao
Negligéncia Sim Nao
Violéncia Infantil Sim N3o
Legal Sim Nao
Meio da agresséo Objeto de corte Arma de fogo
Autor -sexo Masculino Masculino
Relagdo Outro (vizinho) Outro (ex-genro)

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

4.4.4 Feminicidios sexuais no SINAN

Antes de analisar as mortes que envolveram violéncia sexual registradas no
SINAN, deve ser esclarecido que inicialmente o banco continha 162 casos em que havia
constatacdo da violéncia sexual, como foram separados os Obitos de tipo de violéncia
autoprovocada e neles se encontravam 4 vitimas em cujas mortes foi constatado também
a violéncia sexual, estes ndo figuram no banco dos 6bitos por violéncia provocada, desta
forma nosso novo total é de 158 6bitos por violéncia provocada com violéncia sexual
constatada, no periodo de 2009 a 2014, 4 casos que podem ser reinterpretados como

suicidios resultados da violéncia sexual, sendo desta forma feminicidios sexuais.

Os feminicidios sexuais capturados no SINAN se diferem dos feminicidios
domésticos no perfil da vitimizacdo. As vitimas notificadas tinham uma faixa mais
difusa entre a idade de 0 a 14 anos, como 40% dos casos, € 50% dos casos de 15 a 49
anos. As mulheres de raga/etnia preta, parda e indigena somavam 43% dos casos, em

31% das vitimas tinham apenas o ensino fundamental e 13% das vitimas tinham alguma
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defici€éncia ou transtorno. Demonstrando o perfil ainda mais seletivo que o caso

doméstico. (tabela 38)

Tabela 38 Obitos femininos por violéncias provocadas -
violéncia sexual- Caracteristicas, 2009 a 2014, Brasil, SINAN

Caracteristicas Ne %
Oal4 62 39.2
Idade 15a49 77 48.7
50e + 19 12.0
Branca 53 33.5
Preta 21 13.3
Amarela 1 0.6
Raga/cor
Parda 58 36.7
Indigena 5 3.2
Ignorada 20 12.7
Sem instrugao 2 1.3
Fundamental 50 31.6
Escolaridade Me.dlo L 14 8.9
Universitario 3 1.9
N3o se aplica 42 26.6
Ignorado 35 22.2
oA Sim 21 13.3
Deficiéncia ou ~
Nao 106 67.1
transtorno
Ignorado 31 19.6

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.

A tabela 39 demonstra o perfil de conjugalidade das vitimas de feminicidios

sexuais, violéncia letal com notificacdo de violéncia sexual, registradas pelo SINAN.

Em aproximadamente 2% dos casos as vitimas estavam gravidas, em 37% dos casos

eram solteiras e em outros 27% nao se aplicava. Em trés casos as vitimas mantinham

relacdo sexual com mulheres ou com pessoas de ambos 0s sexos.



Tabela 39 Obitos femininos por violéncias provocadas - violéncia

sexual- Conjugalidade, 2009 a 2014, Brasil, SINAN

Caracteristicas N2 %
Sim 4 2.5

Grévida Nao . 76 48.1
N3o se aplica 54 34.2

Ignorado 24 15.2

Solteiro 59 37.3

Casada/ Unida 28 17.7

Situagdo conjugal Vidvo 8 >1
Separado 5 3.2

Nao se aplica 42 26.6

Ignorado 16 10.1

s6 com homens 49 31.0

s6 com mulheres 2 1.3

Relagdo sexual homens e mulheres 1 0.6
N3o se aplica 53 33.5

Ignorado 53 33.5

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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A tabela 40 apresenta os tipos de violéncia sexual e de agressao notificados nos

6bitos reclassificados como feminicidios sexuais. Nota-se que a forca corporal e o

espacamento representaram 70% dos casos dos 6bitos femininos por violéncia sexual,

registrados pelo SINAN no periodo, e o estupro foi o tipo de violéncia sexual mais

recorrente, 77% dos casos. Importante notar que a pornografia infantil e a exploracdo

sexual também causaram mortes em 6 casos.

tabela 40 Tipo de agressao e tipo de violéncia sexual dos 6bitos femininos por

violéncia sexual registrados pelo SINAN, Brasil, 2009 a 2014

Natureza Tipo de lesdo N2 %
Forga Corporal/ Espancamento 111 70.3

Enforcamento 27 171

Objeto contudente 30 19.0

Objeto perfurante/ Contudente 28 17.7

Tipo de agressdo Substancia/ Objeto quente 4 2.5
Envenenamento 0 0.0

Arma de fogo 13 8.2

Amecga 26 16.5

Outros 17 10.8

Assédio Sexual 19 12.0

Estupro 122 77.2

Tipo violéncia Atentado violento ao pudor 20 12.7
sexual Pornografia Infantil 2 1.3
Exploragdo sexual 4 25

Outros 7 4.4

Total 158 100

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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4.4.3.1 Violéncias sexuais e autoria

Entre as autorias identificadas nos 6bitos femininos por feminicidios sexuais
pode ser localizada tanto a ocorréncia dos estupros coletivos, quanto os tipos de relacdo
entre autores e vitima. Na tabela 41 p nota-se que em 47 dos 158 casos houve violéncia
sexual com mais de um envolvido, 30% dos casos. Os conhecidos e desconhecidos
compde o grupo dos autores mais recorrentes, a metade dos casos. Quando a violéncia
coletiva se deu com autoria familiar, 8 dos 15 casos tinham como agressores o pai ou

padrasto.

No grupo das relagdes familiares, sem considerar o nimero de envolvidos figura
0 pai como a maior concentracdo da autoria, 7%, seguido do padrasto, 4,4% e da mae,
3,2%. No caso da mae autora de violéncia sexual € mais provavelmente que a violéncia
sexual aconte¢a com 2 ou mais envolvidos, 4 dos 5 casos notificados. Apontando que o

incesto também causa mortes de mulheres.

Conhecidos e desconhecidos respondem juntos a 28% das agressdes sexuais. E

no grupo de conjugal a autoria mais persistente € o conjugue, 6,3% dos casos.

Tabela 41 Relagdo com o provavel agressor(a) e numero de envolvidos nos 6bitos femininos por violéncia
sexual registrados pelo SINAN, Brasil, 2009 a 2014

Numero de envolvidos Total
Natureza Relagdo 1 2 ou mais Ignorado e %
Pai 6 5 0 11 7.0
Mae 1 4 0 5 3.2
Relagdo Familiar Padrasto * 8 0 7 44
Madrasta 0 0 0 0] 0.0
Filho 0 0 1 1 0.6
Irm3o 3 3 0 6 3.8
Conjuge 9 1 0 10 6.3
- . Ex-conjuge* 5 1 0 7 4.4
Relagdo Conjugal Namorado 3 3 0 6 3.8
Ex-namorado 2 3 0 5 3.2
Conhecido 11 12 2 26 16.5
Desconhecido 13 10 11 34 21.5
Patrdo 0 0 0 0] 0.0
Outras relacdes Inst‘it'ucional 0 Y Y 0] 0.0
Policia 0 1 0 1 0.6
Proprietario 0 0 0 0] 0.0
Outros 7 1 5 13 8.2
Cuidador 0 0 0 0 0.0

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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4.5 Preditores dos feminicidios segundo dados de ébitos por violéncia provocada

O objetivo da andlise que segue € estimar a incidéncia e fatores associados com
os feminicidios domésticos, 6bitos femininos por violéncia — residéncia/domicilio e/ou
relacdo familiar, e/ou relagdo conjugal — e de feminicidios sexuais — violéncia sexual —
Brasil, no periodo de 2009 a 2014. Estudo do universo de 2.704 casos de Obitos

femininos por violéncia da base do SINAN.

Utilizou-se um modelo de regressdo logistica bindria, método “Enter”, variaveis
dependentes categdricas com referéncia a primeira categoria, para analisar a incidéncia
dos feminicidios domésticos e feminicidios sexuais, segundo covaridveis dos estudos

dos feminicidios. Intervalo de Confianga 95%.

e Modelo 1. Feminicidios domésticos = ébito por violéncia em local residéncia
e/ou relagdo familiar e/ou relacao conjugal (1) — varidvel dependente;

e Modelo 2. Feminicidios sexuais = 6bito por violéncia sexual (1) — varidvel
dependente;

e Covaridveis: municipio de fronteira (1), capital (1), idade fértil - 15 a 49 anos
(1), raga/cor negra ou indigena (1), escolaridade fundamental (1), alguma vez
unida (1), gestante (1), autoria do sexo masculino (1), autor alcoolizado (1),

reincidéncia (1).

Foram conduzidas duas regressoes logisticas bindrias, na primeira foi estimada a
razao de chance (odds) que o 6bito seja decorréncia de feminicidios doméstico, segundo
covariantes selecionados através do conhecimento sobre a literatura dos feminicidios e
disponibilidade das informagdes acessadas. A segunda regressao estimou a razdo de
chance (odds) que o 6bito seja decorréncia de feminicidios sexuais segundo covariantes,
no total de 2.704 O&bitos femininos por violéncia documentados pelo SINAN. Na
conducdo das regressdes foram entradas todas as caracteristicas demograficas,

demograficas e contextuais consideradas como preditoras dos feminicidios.

Os resultados dos modelos ajustados com todas as covaridveis revelam que as

chances da causa ser feminicidio aumenta em praticamente 5 vezes se a violéncia for
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reincidente no caso dos feminicidios domésticos, aumenta em mais de 4 vezes se o
agressor for do sexo masculino aumenta também em 2 vezes quando a situagcdo conjugal
¢ alguma vez unida (unido estdvel ou casamento, separada ou vidva). Também foram
significantes a ocorréncia em municipio de fronteira que teve seus odds aumentados em
1 vez e meia. Por outro lado, caso a morte registrada no SINAN seja de residentes em
Capitais ou de mulheres em idade fértil, as chances de estas terem sido devido a

feminicidios domésticos sdo menores.

A regressdo logistica considerando as chances dos Obitos terem sido devido a
feminicidios sexuais sobre a influéncia dos mesmos covariantes obteve resultados
diferentes. A caracteristica que mais aumentou a chance do 6bito ser devido a violéncia
sexual foi a autoria ter sido masculina, quase trés vezes maior. Aumentam também a
chance de ter sido vitima de feminicidios sexuais quando o autor estava alcoolizado, e a

mulher ter registro com raga/cor negra ou indigena.

Tabela 42 Razéao de Chances (ODD ratio) e 95% de intervalo de confinaca para regressao logistica preditora dos

feminicidios domésticos e feminicidios sexuais, Brasil, 2009 a 2014, Base SINAN.

Feminicidios domésticos (dbito por Feminicidios sexuais (6bito por violéncia
violéncia em local residéncia e/ou relacdo com violéncia sexual=1)
Covariaveis familiar e/ou relagdo conjugal=1)
95% C.l.for EXP(B) 95% C.l.for EXP(B)
Exp(B) Lower Upper Exp(B) Lower Upper

Municipio de fronteira (1) 1.631 1.147 2.318 1.054 0.600 1.852
Capital (1) 0.756 0.606 0.944 1.040 0.682 1.585
Idade feértil - 15 a 49 anos (1) 0.350 0.284 0.431 0.294 0.209 0.414
Raga/cor negra ou indigena (1) 1.184 0.987 1.420 1.413 1.008 1.981
Escolaridade Ensino fundamental (1) 0.909 0.740 1.117 1.169 0.811 1.684
Alguma vez unida (1) 2.296 1.883 2.799 0.473 0.323 0.695
Gestante (1) 1.011 0.642 1.590 0.808 0.284 2.299
Autoria do sexo masculino (1) 4.204 3.464 5.101 2.897 1.942 4.320
Alcool (1) 1.127 0.859 1.480 1.614 1.081 2.409
Reincidéncia (1). 4.957 3.304 7.439 1.331 0.838 2.115
Constant 1.021 0.058

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/VIVA/SVS/SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na tese se demonstrou e debateu a importancia do estudo da morbidade e
mortalidade feminina por feminicidios, mortes femininas causadas pela violéncia de
género contra mulheres, seja ela direta, fruto das violéncias sexuais e domésticas, seja
ela indireta, fruto das violéncias reprodutivas, propondo a tipificacio em feminicidios
reprodutivos, feminicidios domésticos e feminicidios sexuais para o objetivo de analisa-

los empiricamente.

Existem ainda outras formas de violéncia contra a mulher, mas estes tipos mais
simplificados ajudam a entender a dinamica destas violéncias e sua manifestacdo na
sociedade. Este entendimento vem da possibilidade de enderecar a violéncia como
principio da dominacdo, como forma de exploracdo das mulheres nos aspectos de sua
forca de trabalho no ambito da vida reprodutiva, doméstica e sexual. Esta separacdo das
mortes femininas em feminicidio reprodutivo, doméstico e sexual toma como referéncia
a unido dos diversos achados do conceito de feminicidios, especialmente Manjoo,
Lagarde e Segato, e da descri¢do na justi¢a criminal brasileira, ao conceito de amalgama
conjugal de Paola Tabet (2005), que prevé que a dominagdo feminina € constituida pela

exploragao dos trabalhos sexuais, reprodutivos (procriativos), domésticos e emocionais.

Foi possivel pensar em como adotar os entendimentos dos feminicidios para
efetivar as andlises empiricas da mortalidade feminina por género. Embora os
feminicidios ja se constituam categoria juridica, ainda ndo faz parte da categorizacdo
médica em documentos de satide como as Declaracdes de Obito, que sdo a principal
fonte de informacdo para as andlises da mortalidade. Sabendo que € possivel delimitar
informagdes que correspondem a violagdes dos direitos das mulheres, como a violéncia
sexual, a violéncia doméstica (de tipo conjugal, familiar ou no domicilio), a violéncia

reprodutiva (mortes por aborto).

Empiricamente e a fins de simplificar a ocorréncia de feminicidios e proceder
andlises demograficas considerou-se feminicidios reprodutivos as mortes por aborto, os

feminicidios domésticos as mortes por agressdo ocorridas na residéncia/domicilio e/ou



202

contexto familiar e conjugal quando apresentados, como feminicidios sexuais sio

consideradas as mortes por agressao por meio sexual.

Fazer esse exercicio significa reconhecer as limitagcdes das informacdes de bases
de dados secunddrias, que ndo foram elaboradas para capturar feminicidios, por
exemplo, a possibilidade de simplificar sua compreensdo para que pudesse ser aplicada
com o objetivo mais de elucidar e testar achados do conceito de feminicidio que para
estimar o numero absoluto de casos no momento atual do Brasil. Se demonstrou através
do estudo do diferencial de sexo nas mortes proporcionais de diversas naturezas, que ha
questdes que afetam de forma diferente a mortalidade feminina e masculina,
especialmente as mortes maternas e de causas externas, sobretudo no grupo de idade de

15 a 49 anos.

Os procedimentos com dados de satde foram muito proveitosos, pois sua
tipificagdo permite que uma morte por violéncia seja registrada por suas caracteristicas
clinicas, sem a necessidade de tipificacio de natureza criminal. E de extrema
importancia produzir estatisticas que respondam as questdes especificas das violacoes
contra mulheres, pois € possivel tragar politicas publicas e corrigir servigos de atencio a

mulher vitima de violéncia que pode diminuir o nimero de vitimizagao por esta causa.

A proposta de interpretar feminicidios com dados da sadde e andlise da
Demografia se demonstrou proveitosa, mas localizam-se determinadas faltas na
qualidade dos documentos em informar sobre morte de mulheres e violéncia. Como o
fato da categoria sexo ser bindria e bioldgica, representando um empecilho para buscar
informagOes sobre mulheres transgéneras. Na tese usamos trés bases da saude: as
Declaragdes de ()bito, do SIM, as Atas de internagdes hospitalares, do SIH, e as Fichas
de notificacdo compulséria da violéncia doméstica e sexual e outras violéncias, do
SINAN, todas geridas pelo Ministério da Sadde do Brasil. Foi localizada
incompatibilidade entre as bases ao contrastar as mortes hospitalares por agressao fisica
e meio sexual nas trés fontes por sexo e grupos de idade estudados na tese. O SINAN

registrou o maior volume.

Na tese explica-se que a maneira convencional de analisar as mortes por
violéncias quando valoriza a diferenca numérica (volumétrica) entre os sexos acaba por
apagar a possibilidade de entender o fendmeno para as mulheres, visto que ao equiparar

escalas a relevancia deste tipo de morte na mortalidade feminina estd no ranking das 5
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causas que mais afetam a mortalidade feminina como foi exposto no capitulo 3. Desta
forma, ao estudar mortalidade por sexo e género € fundamental entender a relevancia de
cada mortalidade dentro do total da prépria mortalidade feminina e, apds isso, comparar
a masculina, para buscar a diferenca de sexo com olhar para as desigualdades de género.
Pensando formas de reinterpretar volumes que a priore parecam insignificantes,
optando por olhar as especificidades e maneiras alternativas de compreender os

fenO6menos.

Ficou nitida que uma base de informagdo com olhar voltadas as violéncias
contra a mulher captura melhor a violéncia sexual e doméstica, assim foram os achados
do SINAN, que ao final ofereceu grande possibilidade de analisar estatisticamente o
fendmeno do feminicidio doméstico e sexual. Ficou nitida a diferenca entre estes dois
tipos de violéncia, embora elas possam se sobrepor, as violéncias domésticas obedecem
a padrdo de vitimizacdo diferente do das vitimas de feminicidios sexuais, até mesmo

geografico.

As criancas e adolescentes de 0 a 14 anos demonstram serem afetadas em maior
numero pelo feminicidio sexual diante das jovens e adultas de 15 a 49 anos, que s@o as
maiores vitimas dos feminicidios domésticos. A fronteira e a capital se demonstraram
fatores geogréaficos expressivos para responder casos de feminicidios sexuais e

domésticos.

A raga/cor foi uma caracteristica de suma importancia para a andlise das mortes
por feminicidios, embora pouco exploradas no interior da tese que se dedicou mais a
achar a justificativa, a base e o método. Ser da raga cor preta parda ou indigena no
Brasil, que passou e passa por longos periodos de exploracdo e de exterminio destes
grupos populacionais, foi representativo para ser vitima de feminicidios como
apresentado no exercicio de regressao logistica, embora exista uma deficiéncia do
SINAN em capturar dados de caracterizacdo devido a sua atual implementa¢do. O

feminicidio sexual teve a maior relacdo com a raga cor preta, parda ou indigena.

A tese supde que os grupos de idade definidos pelos seguintes seguimentos de 0
a 14 anos: criancas e adolescentes; de 15 a 49 anos: adulto, periodo reprodutivo; e, de
50 anos e mais: pés-reprodutivo, adultas fora do periodo considerado reprodutivo e
mulheres idosas, foram tteis para analisar a mortalidade feminina de uma forma

sensivel ao género, pelo que representam estes grupos de idade no clico de vida das
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mulheres. Os feminicidios se comportaram de maneira diferente em cada grupo, como

explorado nos capitulos 3 e 4.

Recomenda-se aprimorar coleta de dados do SINAN, especialmente no que
tange a quesitos raga/cor e tipo de relacdo com autor, e também que se amplie a
cobertura do registro no territorio nacional. Recomenda-se que estes trés sistemas de
saude sejam integrados especialmente no que tange aos dados de mortalidade, visto que
coletam este dado. Atencdo especial aos casos recorrentes de agressao que como
demonstrado no capitulo 4, aumenta a chance de morte, e ampliagdo do entendimento
de trafico de seres humanos e de autoria com mais de um envolvido para entender os

casos de violéncia sexual com autoria familiar.

Na tese buscou-se demonstrar que mesmo com a falta de informacdes
especificas sobre os feminicidios, podem ser gerados diagndsticos através de dados da
saude se em referencia aos estudos vindos, sobretudo, da critica feminista. Os estudos
das especificidades da mortalidade feminina completa o entendimento sobre a

mortalidade geral.
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