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Resumo

Objetivo: mapear os casos de feminicidio em Teresina, capital do estado do Piaui, ocorridos
no ano de 2017, para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas que visem o combate
ao feminicidio. Metodologia: estudo quantitativo retrospectivo do tipo documental, com
dados referentes a casos de feminicidio obtidos na Secretaria de Seguranga Publica do
Estado do Piaui e ocorridos na capital do estado, Teresina, no ano de 2017. A amostra do
estudo foi constituida de 12 boletins de ocorréncia e inquéritos tipificados como feminicidio,
com dados de mulheres e de seus agressores. A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses
de margo a maio de 2018, e foi realizada por meio de um formulario semiestruturado. Os
dados foram coletados somente apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: os agressores e as vitimas pertenciam a mesma faixa etaria, mas o percentual
dos agressores foi maior (58,3%). Quanto a raga/cor, 41,7% das vitimas eram brancas, ao
passo que 58,3% dos agressores eram negros. Foi verificado que 66,7% das vitimas de
feminicidio ndo tinham uma situagcéo conjugal. Em relagdo ao local de ocorréncia, 67% dos
feminicidios ocorreram na proépria residéncia da vitima e a forga fisica foi o principal recurso
para consumagao dos casos de feminicidio (42%). Conclusao: é importante a reflexao de
que os casos de violéncia contra as mulheres e feminicidio ndo irdo se resolver somente
com leis e prisdes. E necessaria uma conscientizacdo precoce de toda a sociedade com
vistas a diminuicdo de condutas negligentes, discriminatérias e violentas contra as mulheres.
Palavras-chave

Feminicidio. Violéncia contra a Mulher. Violéncia de Género.

Abstract

Objective: to map cases of femicide in Teresina, capital of the state of Piaui, in Brazil, which
occurred in 2017 to support the development of public policies to prevent femicide. Methods:
a retrospective quantitative study of documentary type conducted through the Secretariat of
Public Security of the State of Piaui with data referring to cases of femicide that occurred in
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capital of the state, Teresina, in the year 2017. The study sample consisted of twelve police
reports and inquiries typified as feminicide, with victims and their aggressor's data. Data
collection took place between March and May of 2018 and was performed using a semi-
structured form. Data were only collected after approval by the Research Ethics Committee.
Results: the aggressors and the victims had the same age group, but the percentage of the
aggressors' age group was higher (58,3%). Regarding race/color, 41,7% of the victims were
white, while 58,3% of the aggressors were black. It was found that 66,7% of femicide victims
did not have a marital status. Regarding the place of occurrence, 67% of femicides occurred
in the victim's own residence and physical strength was the main resource for the
consummation of cases of femicide (42%). Conclusion: it is important to reflect that the
cases of violence against women and feminicide will not be solved only with laws and prisons.
An early awareness of the whole society is necessary to reduce negligent, discriminatory,
and violent conducts against women.
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Resumen

Objetivo: mapear los casos de feminicidio en Teresina, capital del estado de Piaui, en Brasil,
ocurridos en 2017 para apoyar el desarrollo de politicas publicas orientadas a combatir el
feminicidio Metodologia: estudio cuantitativo retrospectivo del tipo documental realizado a
través de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Piaui con datos referentes a
casos de feminicidio ocurridos en capital del estado, Teresina, en el afio 2017. La muestra
del estudio consistié en 12 informes policiales y consultas tipificadas como feminicidios, con
datos de mujeres y sus agresores. La recopilacion de datos tuvo lugar entre marzo y mayo
de 2018, y se realizé mediante un formulario semiestructurado. Los datos solo se recopilaron
después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. Resultados: los agresores
y las victimas pertenecian el mismo grupo de edad, pero el porcentaje de los agresores fue
mayor (58,3%). Con respecto a la raza/color, el 41,7% de las victimas eran blancas, mientras
que el 58,3% de los agresores eran negros. Se encontrd que el 66,7% de las victimas de
feminicidio no tenian un estado civil. En cuanto al lugar de ocurrencia, el 67% de los
feminicidios ocurrieron en la propia residencia de la victima y la fuerza fisica fue el principal
recurso para la consumacién de los casos de feminicidio (42%). Conclusién: es importante
reflejar que los casos de violencia contra las mujeres y el feminicidio no se resolveran solo
con leyes y carceles. Es necesaria una conciencia temprana de toda la sociedad para reducir
las conductas negligentes, discriminatorias y violentas contra las mujeres.

Palabras clave

Feminicidio. Violencia contra la Mujer. Violencia de Género.

Introducgao
Diariamente, a sociedade € bombardeada com noticias que envolvem a violéncia
contra as mulheres. E aterrorizante e cruel a persisténcia desse tipo de violéncia nos dias
de hoje. Mesmo apds a criacdo de mecanismos com a finalidade de frear os casos de
agressao contra as mulheres, estes ainda sao uma triste realidade no Brasil e no mundo.
Discutir a tematica € uma necessidade, pois somente assim o0s servicos de saude

podem identificar a violéncia doméstica contra as mulheres e reconhecer o risco existente
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de feminicidio, sendo um grave problema de saude publica. O norteio adequado das
mulheres vitimas de violéncia e 0 seu acesso aos servigos de seguranga publica e justica
para o alcance de medidas protetivas podem decidir entre a vida e a morte. A discussao é
relevante, ainda, para que a sociedade e a comunidade cientifica tenham conhecimento das
politicas publicas envolvidas no enfrentamento do problema, bem como da necessidade de
reformulacao das politicas existentes.

A violéncia por razbes de género expressa os papeis que foram determinados a
homens e a mulheres, consolidados ao longo da histéria e fortalecidos pelo patriarcado e
sua ideologia. Por vezes, incutem relagdes violentas entre os sexos e revelam que o ato
violento nao possui etiologia da natureza, mas sim de um processo de socializagao (1).

Ao analisar modos de organizagéo social em 1988, a fildsofa e tedrica feminista Carole
Pateman pontuou que ha um contrato sexual velado cuja distingdo sexual é entre liberdade
e dominacgao. A autora expde que o contrato original € segmentado em dois subcontratos:
um relacionado ao contrato social, que traz as normas de Estado sobre os homens; e o
contrato sexual, associado a legitimagdo de poder dos homens sobre as mulheres,
reconhecendo a eles superioridade politica e possibilidade de acesso aos corpos femininos
dominados, uma vez que afasta das mulheres a capacidade de permissao e a autonomia de
dizer ndo (2).

A definicdo de género vem sendo desafiada e disseminada desde as décadas de 1970
e 1980, quando se pautava a distingdo entre sexo e género. A aproximagao do conceito de
género possibilita novas percepgdes da realidade, estabelece os contrastes entre
caracteristicas femininas e masculinas no interior das hierarquias existentes na sociedade e
serve para analisar a questao de igualdade e diferenga, sob a o6tica da transformacéo da
realidade social. Mediante utilizagdo desse conceito, autoras como Joan Scott julgam
possivel desestabilizar pensamentos tradicionais (3).

E frequente a ocorréncia de oposicao entre os estudos sobre mulher e os estudos de
género. Coincidentemente, também € comum a problematica entre género e mulher. Os dois
contextos tornam-se compreensiveis quando se estuda a histéria do pensamento feminista.
A concepcgao de género evoluiu no cerne dos estudos sobre mulher e compartilhou varios
de seus pressupostos. Contudo, a formulagdo da definicdo de género buscava superacéo
de problemas associados ao uso de algumas categorias centrais nos estudos sobre

mulheres (4).
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Ainda que o conceito género ja estivesse sendo utilizado, foi com Gayle Rubin que o
conceito comegou a se disseminar fortemente na década de 1970. O termo género
associava-se a cultura (sociologia, antropologia, psicologia), ao passo que 0 sexo se
relacionava a biologia, anatomia e fisiologia. A cultura sobre a biologia da pessoa (homem
ou mulher) determinava seu desenvolvimento, construido cultural e socialmente. O estudo
O Trafico das Mulheres: Notas sobre a Economia Politica do Sexo, de 1975, foi essencial
para a introducédo do conceito de género nas discussdes acerca das causas de opressao
vivida pelas mulheres (5).

O dominio histérico do homem sobre a mulher — o patriarcado — reflete nas formas
de violéncia fisica, sexual e psicoldgica que ela sofreu e sofre até hoje. Mesmo com
transformacgdes socioculturais, o sistema patriarcal ainda persiste e até hoje, concentra sua
esséncia em superioridade e subordinacdo. A relacdo entre homem e mulher continua
carregada de aspectos desiguais, presentes nos meios social, profissional e familiar (6).

Ainda que o patriarcado seja pensado como um processo de dominio masculino sobre
o feminino, existem diferencas entre os modos de sua concepcdo em vertentes feministas
radicais e socialistas. Correntes mais radicais compreendem o patriarcado como sistemas
de opressao existentes ao longo do tempo e construidos culturalmente, ao passo que,
universalmente, as mulheres partilham de uma realidade distinta dos homens. Ja em
correntes socialistas, o patriarcado assume uma perspectiva histérica — alterando-se com o
tempo — e uma génese material, estreitamente atrelada aos meios de producéo e reprodugéo
(7,8).

A historiadora Joan Scott compreende as relagdes de violéncia contra as mulheres
sob a ética de género e relagdes de poder (9). A morte de mulheres por questdes de género
€ considerada em muitos paises um grave problema social, instigando a criagéo e adogéao
de estratégias biopoliticas (10). O feminicidio pode ser entendido, portanto, como todo ato
de agresséo decorrente do dominio sobre as mulheres que acabam por ocasionar sua morte.
Nesse sentido, o assassinato de mulheres pode ser praticado por sujeitos proximos da
vitima, como namorado, marido, companheiro ou familiar, bem como por individuo
desconhecido (11).

E sob essa logica de definicdo que se ancoram as tipologias do feminicidio. O
feminicidio intimo é aquele mais frequente, no qual o feminicida teve ou tinha algum
relacionamento intimo ou familiar com a vitima. O feminicidio sexual ocorre em situacdes

nas quais a mulher ndo tinha qualquer vinculo com o feminicida, mas sua morte foi motivada
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por violéncia sexual prévia (estupro seguido de morte). Embora o feminicidio sexual seja
conceituado dessa forma pela socidloga mexicana Teresa Romero, no Brasil, a Lei n°
11.340, de 2006, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha, estabelece a
possibilidade de existéncia de feminicidio sexual em situagdes de violéncia doméstica, nas
quais a vitima possuia vinculo com o feminicida. O feminicidio corporativo, por sua vez,
associa-se a vinganga ou a puni¢ao, por meio do crime organizado, por exemplo. Ha também
o feminicidio infantil, imputado a crianga ou adolescente do sexo feminino mediante maus-
tratos praticados por familiares ou por sujeitos que, em teoria, deviam protegé-las (11-13).

Dentro dessa tipologia, o feminicidio intimo destaca-se como o mais frequente, o que
pode ser explicado pela relagdo de violéncia conjugal, sendo praticado por sujeitos com os
quais as vitimas mantinham ou mantiveram relag¢des afetivas (11). Os dados do Mapa da
Violéncia 2015 corroboram as estimativas de feminicidio no Brasil ao indicar que 50,3% dos
casos foram cometidos por familiares das vitimas em situacéo de violéncia e 33,2% das
mulheres foram vitimadas por parceiros ou ex-parceiros (14).

O caso conhecido como Campo Algodonero, ocorrido em 2001, é um precedente
paradigmatico no desenvolvimento da jurisprudéncia do Sistema Interamericano de Protegao
aos Direitos Humanos. Pela primeira vez, a Corte Interamericana de Direitos Humanos
examinou uma situacgédo estrutural de violéncia contra as mulheres com base em seu género,
ou seja, o tipo de violéncia definida no artigo 1° da Convencéo de Belém do Para, de 1994.
Em sua sentencga, a Corte Interamericana conclui que os homicidios das trés vitimas
definidas no caso, Laura Berenice Ramos Monarrez, Claudia lvette Gonzalez e Esmeralda
Herrera Monreal, foram cometidos por razbes de género, ou seja, constituiam casos de
feminicidio e se enquadravam em um contexto de violéncia contra as mulheres na cidade de
Juarez, estado de Chihuahua, no México (15,16).

O feminicidio € um fendmeno sécio-historico que atinge proporgdes consideraveis de
mulheres e afeta diretamente a saude individual e coletiva de toda uma populagao. As
circunstancias que levam ao feminicidio estdo associadas a aspectos como desigualdade e
intolerancia de género, hipossuficiéncia (situacdo em que a mulher ndo possui condi¢des
financeiras para se sustentar), condutas machistas e agressivas, ameagas continuas,
relacdo com crime organizado, tortura, prostituicdo forgada, castigos, mutilagdes,
espancamentos, estupros coletivos e privagao de liberdade (17).

No Brasil, em marco de 2015, o feminicidio foi tipificado como conduta criminosa por

meio da Lei n° 13.104, na qual o Estado admite as repercussdes e a gravidade que esse
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fendmeno causa para a sociedade. A lei modifica o Cédigo Penal Brasileiro ao incorporar o
feminicidio como qualificador do crime de homicidio. Vale salientar que, para que o crime
seja qualificado como feminicidio, ele deve ser praticado por razdées de condicdo do sexo
feminino, isto é, quando estiver associado a violéncia doméstica e familiar, menosprezo ou
discriminagao a condigao de mulher (18).

Nesse sentido, mapear os casos de feminicidio mostra-se relevante ao possibilitar a
identificacdo de variaveis importantes como situagdo conjugal das vitimas, histérico de
violéncia, local de ocorréncia das agressoes, recursos utilizados para o ato, existéncia de
denuncias prévias, bem como descricdo sociodemografica das vitimas e dos feminicidas.
Por meio desse mapeamento € possivel o desenvolvimento de politicas publicas que visem
acdes de combate ao feminicidio. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi

mapear o feminicidio em Teresina (PI), uma capital do Nordeste brasileiro, no ano de 2017.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo, do tipo documental, com dados
referentes a casos de feminicidio ocorridos na capital do estado, Teresina, no ano de 2017
e obtidos por meio da Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Piaui. A pesquisa foi
realizada a partir de analise estatistica dos dados relativos ao crime de feminicidio para a
construcao de perfil das vitimas e dos feminicidas. A escolha pela capital piauiense deu-se
pelo fato de apresentar uma tendéncia de crescimento dos casos de feminicidio no Brasil,
por ser o municipio do estado piauiense com o maior numero de homicidio de mulheres e
por possuir uma rede articulada de assisténcia a mulher vitima de violéncia, o que em teoria
serviria para prevenir casos de feminicidio (14, 19, 20).

A pesquisa foi realizada no Nucleo Central de Estatistica Criminal da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Piaui, localizada na regiao centro-sul de Teresina. Foram
pesquisados todos os boletins de ocorréncia e inquéritos dos casos tipificados como
feminicidio com dados de mulheres e de seus agressores, no Sistema Integrado de
Segurancga Publica por meio da Divisao de Estudos Especializados em Violéncia de Género.
Foram incluidos os boletins de ocorréncia e inquéritos de casos consumados como
feminicidio no municipio de Teresina no ano de 2017, e excluidos os casos de violéncia
domeéstica e/ou familiar. Na época da coleta dos dados no Nucleo Central de Estatistica

Criminal da Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Piaui, 2017 foi o unico ano que
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contemplava todas as informacdes necessarias para o preenchimento do instrumento para
coleta de dados criado pelos pesquisadores.

A amostra do estudo foi constituida de 12 boletins de ocorréncia e inquéritos
tipificados como feminicidio, com dados de mulheres e de seus agressores. Outros 10 casos
foram identificados e qualificados como tentativas de feminicidio, contudo foram
consideradas para caracterizagao de perfil de vitimas e de feminicidas apenas os casos
consumados.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de margo a maio de 2018, e foi realizada
por meio de um formulario semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, constituido
por trés partes: a primeira com informacgdes sobre a vitima de feminicidio (faixa etaria,
racga/cor, escolaridade, ocupacao/situacao profissional, renda familiar, tipo de relagao entre
a vitima e o agressor), a segunda sobre o sujeito feminicida (faixa etaria, raga/cor,
escolaridade, ocupacao/situagao profissional e renda familiar) e a terceira parte relacionada
ao ato (histérico de violéncia no relacionamento, denuncia prévia da vitima, recurso utilizado
para consumacéao do ato e local de ocorréncia do 6bito).

Para a organizagdo dos dados foi criado, primeiramente, um banco de dados no
Programa Microsoft Excel 2013. Os dados foram organizados e apresentados em forma de
graficos e tabelas, com objetivo de facilitar a interpretacdo. A discussao teodrica foi
fundamentada nos tratados, documentos e tedricos que discutem o feminicidio.

Os dados de boletins de ocorréncia e inquéritos somente foram coletados apés
autorizacdo do Nucleo Central de Estatistica Criminal da Secretaria de Seguranga e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do
Maranhdo, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica n°
82101418.3.0000.8007 e posterior Parecer n°® 2.492.599.

Resultados e discusséo

Em 2003, Teresina possuia taxa feminicidio de 3,3 casos/100 mil mulheres e, em
2013, esse indice elevou-se para 5,4 casos/100 mil mulheres, fazendo a cidade ocupar a
222 posicao no ranking das capitais com maior mortalidade pelo fendbmeno estudado (14).
Segundo o 11° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, divulgado em 2017 pelo Forum
Brasileiro de Seguranga Publica, o estado do Piaui possuia a maior taxa de feminicidios de

todo o Brasil (57,4%), concentrando consideravel numero de casos em sua capital (21). No
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estado piauiense, segundo a Secretaria Estadual de Seguranga Publica, no ano de 2017,
houve 32 casos tipificados como feminicidio.

Em Teresina, foram identificados 22 boletins de ocorréncia e inquéritos associados
ao feminicidio. Desses, 55% (n=12) foram de casos tipificados como feminicidio, ante 45%
(n=10) sendo caracterizados como tentativas. Para analise e caracterizagdo dos casos,
considerou-se neste estudo somente os casos consumados, descartando-se as tentativas.
Quando se focalizam os 224 municipios do estado piauiense, 37,5% (n=12) dos casos de
feminicidio se concentraram na capital, o que corresponde a 3,21% de um total de 374
homicidios ocorridos na capital, de acordo com dados da Secretaria Estadual de Seguranga

Publica do Piaui.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica do feminicidio em Teresina (PI), por vitima e
agressor, no ano de 2017

Caracteristica Percentual
Vitima Agressor

Racal/cor
Branca 41,7% 8,4%
Parda 33,3% 33,3%
Preta 25,0% 58,3%
Amarela - -
Indigena - -
Faixa etaria
18 a 30 anos 25,0% 25,0%
31 a49 anos 41, 7% 58,3%
Acima de 50 anos 33,3% 16,7%
Ocupacao/situacao profissional
Estudante 16,7% -
Empregada(o) 50,0% 83,3%
Desempregada(o) 33,3% 16,7%
Escolaridade
Nao alfabetizada(o) 16,7% 8,3%
Ensino fundamental incompleto 25,0% 25,0%
Ensino fundamental completo 33,3% 25,0%
Ensino médio incompleto - 8,3%
Ensino médio completo 8,3% 16,7%
Ensino superior incompleto 16,7% 8,3%
Ensino superior completo - 8,4%
Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 10(4): out./dez., 2021 35

https://doi.org/10.17566/ciads.v10i4.719



ISSN: 2358-1824

Cadernos Ibero-Americanos

de Direito Sanitario

Cuadernos |beroamericanos
de Derecho Sanitdrio

Renda familiar

Sem renda 25,0% 25,0%
Até um salario-minimo 41,7% 8,4%
De 1 a 2 salarios-minimos 33,3% 33,3%
Acima de 2 salarios-minimos - 33,3%

Fonte: elaboracdo dos autores (Acervo da Divisdo de Estudos Especializados em Violéncia de Género,
Teresina, Piaui, Brasil).

De acordo com a Tabela 1, para racgal/cor, verificou-se 41,7% de vitimas brancas,
33,3% de pardas e 25% de pretas, prevalecendo pretas e partas (58,3%). Quanto aos
agressores, predominou os pretos (58,3%), e pardos representaram 33,3%. Novamente,
pretos e pardos prevaleceram, com significativos 91,6%. Referente a faixa etaria, os
agressores e as vitimas apresentaram a mesma faixa de idade (31-49 anos), mas o
percentual dos agressores nessa faixa etaria (58,3%) foi maior que o das vitimas (41,7%).

Ao analisar a ocupacéo/situacao profissional, evidenciou-se que 16,7% das vitimas
eram estudantes, 50% possuiam vinculo empregaticio e 33,3% encontravam-se
desempregadas, ao passo que o agressor apresentava vinculo empregaticio em 83,3% dos
casos. Os dados da Tabela 1 mostram que metade das mulheres n&o tinha emprego, o que
reforga para uma condi¢cdo de submissdo em relagdo ao agressor.

Quanto a escolaridade, 33,3% das vitimas detinham ensino fundamental completo
enquanto 25% dos agressores apresentavam o mesmo nivel de ensino, ou seja, tanto as
vitimas quanto os agressores apresentaram um baixo nivel de escolaridade. Sobre a
situagdo econdmica das vitimas, 25% delas ndao possuiam renda, 41,7% detinham até um
salario-minimo e 33,3%, de 1 a 2 salarios-minimos. Os agressores, por sua vez,
apresentavam boa renda familiar, com 1 a 2 salarios-minimos (33,3%) e acima de 2 salarios-
minimos (33,3%).

Neste estudo, evidenciou-se que mulheres de raga/cor negra (58,3%) sofreram mais
feminicidios que as brancas. Os dados da pesquisa corroboram com outros estudos, que
mostram as mulheres negras como as maiores vitimas de violéncia e feminicidio (22-24). Ao
discutir o feminicidio sob a 6tica das racas, deve-se considerar todo um contexto histérico.
Em nossa sociedade, a mulher sempre foi inferiorizada pelo simples fato de ser mulher. Para
mulheres negras esse € um ponto ainda mais problematico, considerando o preconceito e a
discriminagao perpetuados ao longo dos séculos com a figura da mulher negra sempre
associada a obediéncia, a inexisténcia de direitos e a objetificagdo sexual criada ainda nos

tempos de escraviddo. Por essa razado, a necessidade premente de articular o racismo as
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questdes mais amplas das mulheres encontra guarida histérica, uma vez que a variavel racial
acarretou géneros subalternizados, principalmente no que diz respeito a identidade feminina
estigmatizada de mulheres negras (25). Grupos de mulheres negras e indigenas, por
exemplo, tém necessidades singulares que, comumente, ndo podem ser tratadas somente
sob a logica da questdo de género, se nado for consideradas as singularidades que
estabelecem o ser mulher em uma diversidade de situagdes. Essas circunstancias
especificas requerem, aos poucos, praticas que elevem a concepg¢do e o protagonismo
feminista na sociedade brasileira, assegurando as singularidades. Tal fato estabelece que o
enfrentamento ao racismo precisa ser uma prioridade politica para as mulheres negras,
como ja pontuado por Lélia Gonzalez ao colocar que “a tomada de consciéncia da opressao
ocorre, antes de tudo, pelo racial” (26).

A violéncia contra as mulheres no Brasil € uma tematica complexa, legitimada pela
naturalizagdo cultural das desigualdades de género, mas esse ndao é o unico fator
preponderante. A dupla dimensao do seu aspecto biolégico — racial e sexual — faz com que
as mulheres sofram mais opressdo e sejam mais exploradas em uma regido capitalista
patriarcal-racista dependente. Esse sistema converte as diferengas em desigualdades, o
preconceito que as mulheres sofrem acaba alcangando uma tripla dimenséo, tendo em vista
sua posigao de classe (26).

As mulheres negras formam um grupo mais vulneravel, evidenciado por falta de
acesso as politicas de assisténcia, promocao e prevencdo. Sem apoio institucional, essas
mulheres encontram-se desamparadas e vulneraveis aos atos de violéncia cometidos contra
elas. Logo, se ndo podem contar com pessoas proximas e familia, tampouco contam com o
Estado (27).

Dentro desse contexto, ha a necessidade de formulacdo de politicas as mulheres
vitimas de violéncia e em situagao de risco, bem como a consolidagao das ja existentes. O
estado do Piaui possui o Centro de Referéncia para Mulheres Vitimas de Violéncia Francisca
Trindade. Tal espago oferece assisténcia psicossocial e juridica as mulheres e ao pleno
exercicio do seu direito e a cidadania. O Centro conta equipe multiprofissional formada pelos
servicos de assisténcia social, psicologia e advocacia, além do pessoal de apoio
administrativo. A finalidade primordial do Centro de Referéncia & possibilitar o atendimento
qualificado e a escuta individual e especifica a cada mulher, de acordo com suas

necessidades. O espaco também existe para inserir a mulher em um ambiente de troca de
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experiéncias e fortalecimento de vinculos interpessoais. Ha ainda a promocgao de cursos e
oficinas de capacitagao, de modo a viabilizar o aprendizado e incentivo a renda propria (28).

O estado piauiense possui ainda outra politica publica que ganhou destaque nacional
nos ultimos anos, conforme publicado pela Organizagao das Na¢des Unidas no Brasil. Trata-
se do aplicativo para dispositivos moveis Salve Maria, uma tecnologia aliada no
enfrentamento da violéncia contra as mulheres e combate ao feminicidio. Existente desde
2017, mais de 8 mil pessoas no Piaui ja haviam baixado o recurso para smartphones até
2019, alcancando 27 cidades do estado. O aplicativo possui a ferramenta botdo do panico,
util em situagcbes de emergéncia quando mulheres que ja sofreram agressdes recebem
ameacas ou quando a vitima é agredida naquele momento. Quando o botao é acionado, as
centrais da Policia Militar sdo notificadas e os pedidos de socorro sdo atendidos
imediatamente. O botdo pode ser acionado por qualquer um (vizinhos, amigos, familiares
etc.), e ndo apenas pela vitima. Por meio do aplicativo as autoridades recebem a localizagao
geografica exata da vitima, o que possibilita o envio da viatura mais préxima ao local da
ocorréncia (26). Segundo a Secretaria Estadual de Seguranga Publica do Piaui, até o ano
de 2020 o aplicativo ja havia recebido 883 denuncias feitas pelo botdo do péanico (29).

Referente a faixa etaria, foi verificado que 41,7% das vitimas de feminicidio em
Teresina tinham entre 31 e 49 anos. Tal achado diverge do Mapa da Violéncia 2015, que
mostra o grupo de mulheres mais jovens (entre 18 e 29 anos) como o mais vulneravel (30).
Outro estudo (23), de 2017, apresentou o perfil dos feminicidios no Brasil durante o triénio
de 2009 a 2011 e verificou a existéncia de maior numero de casos de feminicidio na faixa de
20 a 39 anos (23).

Os dados sobre escolaridade apresentados neste estudo sdo corroborados por outra
pesquisa (31) realizada em Porto Alegre, capital do estado de Rio Grande do Sul, que também
evidencia a baixa escolaridade como um dos atributos da mulher vitima de feminicidio e de seu
agressor, ao revelar que a escolaridade predominante de ambos os atores € o ensino
fundamental. Mesmo com vitima e feminicida apresentando uma educacgao basica, existem
diferengas sutis de escolaridade entre eles: na capital paraense (32), por exemplo, 8,33% das
mulheres vitimas eram alfabetizadas e possuiam nivel superior incompleto/completo, ao passo
que os agressores nao eram alfabetizados em 4,35% dos casos.

O presente estudo mostrou que metade das vitimas possuia vinculo empregaticio e
41,7% tinham renda de até um salario-minimo. E sabido que a violéncia contra a mulher esta

relacionada a situagao de trabalho e a dificuldades financeiras, assim como com a baixa
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escolaridade em alguns casos (20). Outros autores explicam que as circunstancias
associadas aos casos de violéncia e feminicidio sdo ocasionadas pela ruptura no ciclo de
dominio do homem sobre a mulher, especialmente no que se refere a dependéncia financeira
(31). Nessa situagao, a ruptura acontece quando a mulher adquire condi¢cdes para se
emancipar financeiramente para nao depender mais de outros atores. Isso acaba por
repercutir na relagdo do homem com a mulher, com perda do controle masculino sobre
aspectos que antes ele dominava. Na procura por outros meios de recuperacao desse
dominio, o homem pode se utilizar desde restricdes, humilhagdes, violéncias fisicas e
psicolégicas e até mesmo consumar a morte da mulher para se autoafirmar (33).

A Lei Maria da Penha exp0e ainda que a dependéncia financeira da mulher pode ocorrer
em virtude do controle das finangas delas pelo parceiro, € a chamada violéncia patrimonial. Esse
tipo de violéncia pode ser entendido como qualquer acao que caracterize retencao, subtracao,
destruigao parcial ou total de objetos, instrumentos de trabalho, documentos, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos (13). Esse tipo de agressao dificiimente se apresenta separado
dos demais, como em situagdes nas quais ha autonomia econbémica, contudo torna-se
irrelevante diante de situacao de violéncia psicolégica com danos emocionais.

Nos boletins de ocorréncia foi verificado que 66,7% das vitimas de feminicidio ndo
tinham uma situagao conjugal (Grafico 1). Os dados mostraram outras formas de relagao,

que podem ser desconhecidas: namoro, relagao familiar etc.

Grafico 1. Percentual do tipo de relagdo da vitima de feminicidio com o agressor em
Teresina (Pl), no ano de 2017

Outra |

Divorciada/desquitada
Separada

Unidao consensual/estavel G

Casada R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Fonte: elaboragdo dos autores (Acervo da Divisdo de Estudos Especializados em Violéncia de Género,
Teresina, PI, Brasil.)
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A morte de mulheres por seus companheiros, pais, hamorados, conhecidos ou
desconhecidos encontra uma raiz comum na subordinacéo e opressao que elas ocupam na
hierarquia dos papeis sociais (34). Na pesquisa de Porto Alegre (31), a comparagao entre
feminicidios e outros ébitos femininos expés discrepancias estatisticamente significativas no
que diz respeito a relagdo entre vitima e seu agressor. Verificou-se que, em 78% dos
feminicidios, o feminicida era conhecido da vitima (31).

Outra pesquisa (34) revelou que, em mais da metade dos casos (58%), o feminicida
€ conhecido da vitima, tendo tido com ele algum tipo de relagdo de confianga baseada na
afetividade e/ou parentesco. Percebe-se que a relagdo entre o vinculo e o local do crime
indica cenarios de vulnerabilidade para a vitima, tendo em vista que 63% delas possuiam
vinculo afetivo ou familiar com o feminicida, sendo assassinadas em suas residéncias. Isto
€, o risco de a mulher ser morta em sua casa € prevalente, principalmente, quando se trata
de relagdes familiares e afetivas (35).

Em relagdo ao local de ocorréncia, 67% dos feminicidios ocorreram na prépria
residéncia da vitima e 33% em via publica, conforme exposto na Tabela 2. De todos os casos
de feminicidio, 67% também ja possuiam histérico de violéncia. Foi verificado que em 55%
dos casos, as mulheres que sofreram feminicidio fizeram denuncias prévias a policia acerca

de violéncias sofridas anteriormente.

Tabela 2. Percentuais de caracteristicas associadas a violéncia e ao feminicidio em Teresina
(PI), no ano de 2017

Caracteristica | Percentual
Local de ocorréncia
Via publica 33%
Residéncia 67%
Histérico de violéncia
Havia histérico 67%
N&o havia histérico 33%
Denuncia prévia a politica
Houve denuncia prévia 55%
N&o houve denuncia prévia 45%

Fonte: elaboragdo dos autores (Acervo da Divisdo de Estudos Especializados em Violéncia de Género,
Teresina, Piaui, Brasil).

Corroborando com os dados apresentados neste estudo, outras pesquisas (31,35)
mostraram que o local de ocorréncia dos 6bitos mais frequente foi o domicilio da vitima,

presente em 67% e 38% dos feminicidios. Em um estudo realizado no estado de
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Pernambuco (36), foi verificado que a via publica e outros espagos publicos estavam
associados a ocorréncia dos assassinatos na regiao metropolitana, em contraste ao interior
do estado, no qual a residéncia da vitima € o principal local de ocorréncia do feminicidio (36).

O histérico de violéncias foi visto também em outros estudos: em Porto Alegre, as
vitimas possuiam historico de violéncias (84%) perpetradas por parceiros e 1/4 delas havia
denunciado a policia previamente (31). No Mapa da Violéncia 2015 (14), a reincidéncia
ocorre em quase metade dos casos de atendimento feminino (49,2%). Esse historico de
violéncia, ao menos em teoria, deveria gerar mecanismos de prevengao contra as agressdes
sofridas pela mulher e os casos de feminicidio (14).

Autores ressaltam que uma das caracteristicas do feminicidio € a existéncia de
histérico e reproducdo de violéncia, seja ela fisica, psicolégica, sexual ou patrimonial.
Frequentemente nao estdo dissociadas, isto é, acontecem concomitantemente, como a
psicolégica com a fisica, a fisica com a patrimonial etc (12,37). Os episodios de violéncia
sao repetitivos e a tendéncia € que se tornem paulatinamente mais graves (30). As politicas
usadas hoje na rede de atendimento a mulher em situagdo de violéncia reunem acgdes e
servigos das areas da assisténcia social, justica, seguranga publica e saude, integrando a
rede de enfrentamento conforme o eixo de assisténcia previsto na Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (14).

Concernente as denuncias prévias de violéncia, uma pesquisa realizada em Belém
(32), capital do Para, mostrou que somente 45,9% das vitimas denunciaram a policia a
violéncia sofrida por seus agressores. Esse cenario € preocupante, uma vez que se existiam
indicios de que algo ruim poderia ocorrer, em decorréncia da falta de comunicagéao feita e
do histérico de violéncia documentado pelos familiares, poderia ser uma morte evitada. No
mesmo estudo, evidenciou-se que 54,1% das mulheres nao realizaram boletim de ocorréncia
das agressodes sofridas, fato que pode estar associado ao medo, a ameaca, a dominacgao e
a brutalidade da violéncia (32).

Por vezes, a decisdo da mulher pelo fim do relacionamento com o agressor, motivada
por comportamentos violentos prévios, acaba provocando revolta por parte dele, o que gera
novas agressdes e ameacas, podendo findar em assassinato. A tentativa de afastamento
leva o agressor a responder com violéncia, despertando nele sentimentos como odio e
vinganga, somados as concepg¢des de superioridade masculina sobre o género feminino na

tomada de decisdes (38).
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As vitimas de qualquer tipo de violéncia, apesar de terem, ao menos em teoria, a
justica ao seu lado, frequentemente deixam de procura-la. Grande parte das mulheres que
buscam a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher manifestam sentimentos de
medo de seu algoz e de sua retaliagdo devido a queixa prestada, além culpa e vergonha
acerca da percepgao que a sociedade teria ao descobrir as violéncias sofridas (39).

Na busca por atendimento, as mulheres devem ser devidamente atendidas,
considerando-se a avaliagdo e a gestdo dos riscos da violéncia sofrida por elas findar em
posterior feminicidio. Diante disso, € essencial a correta orientagdo dos variados atores
responsaveis pelo preenchimento de questionarios de avaliagdo de risco, instrumentos Uteis na
garantia de eficiéncia e aperfeicoamento das intervengdes para interrupgao das violéncias
sofridas pelas mulheres (40). A sistematizagéo entre as falas/percepgdes da mulher atendida,
as consideracdes dos profissionais responsaveis pelo atendimento e uma analise ancorada nos
fatores de risco produzem uma avaliagao precisa da situagao de violéncia em que a mulher se
encontra, predispondo a tomada de decisdes que colaborem para a protecdo da mulher frente
ao risco imediato, fundamentada em medidas protetivas previstas na Lei Maria da Penha;
aplicacdo de acbes que visem a minimizagdo de reincidéncia da violéncia, com
acompanhamento na rede de atendimento especializado; e desenvolvimento de respostas

institucionais ageis, com vistas a redugao da incidéncia de violéncia contra as mulheres (41).

Grafico 2. Percentual do recurso utilizado para consumacéao do feminicidio em Teresina (PI),
no ano de 2017

BForca fisica ®WArmabranca ®Arma de fogo

Fonte: elaboragdo dos autores (Acervo da Divisdo de Estudos Especializados em Violéncia de Género,
Teresina, Piaui, Brasil).
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Quanto aos elementos faticos, verificou-se a predominancia de forga fisica para
consumagcao dos casos de feminicidio (42%) em Teresina, ante 33% no uso de arma branca
e 25% na utilizagado de arma de fogo. Os dados obtidos em Teresina divergem de uma série
de estudos realizados em outras localidades.

O uso de arma branca do tipo faca também foi o recurso mais utilizado em metade
dos casos de feminicidio analisados em estudo sobre o estado do Piaui entre margo de 2015
a agosto de 2016 (35). Em pesquisa sobre casos de feminicidio em Porto Alegre, por sua
vez, houve uma elevada frequéncia de mortes efetuadas por armas de fogo. A existéncia de
arma de fogo na residéncia representa risco para a ocorréncia de homicidio (31). Mesmo
com o Estatuto do Desarmamento, o Brasil € o pais com maior quantitativo de obitos por
armas de fogo mundialmente, caracterizando a primeira causa de morte entre jovens e o
recurso usado em quase metade dos assassinatos de mulheres (14,42).

Um estudo que buscou analisar as dinamicas que produziram as mortes de mulheres
no estado de Pernambuco, com recorte temporal de 2004 a 2012, mostrou que a arma de
fogo também foi o recurso mais usado em 61,1% das situagdes, e em Recife, capital do
estado, essa proporgao atingiu 75,5%. A utilizacdo de armas brancas foi comumente
empregada no interior. A elevada propor¢cdo de armas de fogo representa os cenarios de
criminalidade urbana, prevalente nas disputas fatais. Apesar disso, € importante sinalizar
para transformagdes no perfil de outros casos de violéncia, como a perpetrada por parceiro
intimo, e a violéncia doméstica que, frente a maior disponibilidade, comecam a utilizar

também a arma de fogo (36).

Conclusao

A ocorréncia de 12 casos tipificados como feminicidio em Teresina, representando
37,5% do total de casos no Piaui em 2017, mostra a seriedade desse fendbmeno. As
repercussdes que um unico caso traz para a sociedade sdo devastadoras e, por isso, &
necessario o afastamento de todo e qualquer tipo de naturalizagdo das desigualdades de
género e violéncia contra as mulheres.

A Lein®13.104 (Lei do Feminicidio), de 2015, € um grande avango para a garantia de
direitos as mulheres, tornando mais severa e rigida as punigdes aos agressores. Contudo, &
importante a reflexdo de que os casos de violéncia contra as mulheres e feminicidio ndo irdo
se resolver somente com leis e prisdes. A solugao da problematica ndo se restringe a isso.

Fica clara a necessidade de fortalecimento das politicas publicas locais ja existentes para o
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combate a violéncia contra a mulher, com o constante monitoramento dos resultados obtidos.
Na identificagcao de ineficacia das politicas — diante da persisténcia de violéncia que leva ao
feminicidio —, € indispensavel a revisdo do que foi planejado, com vistas a melhoria de sua
execucao.

O maior beneficio que este estudo trouxe foi evidenciar as particularidades do
feminicidio na capital piauiense: em sua maioria, as vitimas eram negras, com idades entre
31 e 49 anos, ocupadas profissionalmente, com histérico de violéncia em seus
relacionamentos, assassinadas em suas proprias residéncias. Ao reconhecer as
singularidades do feminicidio no municipio e compara-las com a realidade de outras capitais,
€ possivel que rede articulada de assisténcia a mulher vitima de violéncia em Teresina
consiga conceber politicas eficazes, envolvendo atores institucionais e sociais e que rompam

com a cultura do sistema patriarcal e com a violéncia de género.
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