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Femicidios: homicidios
femininos no Brasil

Femicides: female homicide in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a mortalidade feminina por agressdo segundo indicadores
sociodemograficos e de saude.

METODOS: Estudo ecolégico sobre a mortalidade feminina por agressio
ocorrida no Brasil de 2003 a 2007. Os dados de 19.459 6bitos foram obtidos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Os coeficientes padronizados
de mortalidade feminina por agressdo foram relacionados (teste de correlagdo
de Pearson) com 28 indicadores socioecondmicos, demograficos e de satde.
Foi realizada regressdo linear multipla com variaveis que apresentaram p <
0,20 e excluidas as variaveis que apresentaram multicolinearidade.

RESULTADOS: O coeficiente padronizado de mortalidade foi de 4,1
06bitos/100.000 mulheres no periodo. Apos o ajuste, trés variaveis permaneceram
significativas e associadas a mortalidade feminina por agressdo: taxa de
natalidade (p = 0,072), percentual de evangélicos (p = 0,019) e coeficiente de
mortalidade por agressdo no sexo masculino (p < 0,001). O modelo possui
uma capacidade de predi¢do do desfecho de 69% (1 = 0,699). Espirito Santo,
Pernambuco, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rondonia, Alagoas, Mato Grosso
do Sul, Roraima e Amapa apresentaram os maiores coeficientes no periodo.

CONCLUSOES: A mortalidade feminina por agressdo no Brasil foi elevada
e ndo homogénea entre as regides. Entre as variaveis associadas ao evento,
destaca-se a mortalidade masculina por agressdo, indicando a importancia da
redugdo da violéncia estrutural como prote¢do das mulheres contra a violéncia.

DESCRITORES: Mulheres. Homicidio. Causas de Morte. Violéncia
contra a Mulher. Fatores Socioeconémicos. Estudos Ecolégicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess female homicide rates due to aggression according to
sociodemographic and health indicators.

METHODS: Ecological study on female homicides due to aggression in
Brazil between 2003 and 2007. Information on 19,459 deaths were obtained
form the Brazilian Mortality Database. Standardized female homicide rates
due to aggression were correlated with 28 socioeconomic, demographic and
health indicators, using Pearson’s correlation test. Multiple linear regression
was performed including variables with p < 0.20 and excluding those with
multicollinearity.

RESULTS: The standardized female homicide rate due to aggression was
4.1/100,000 during the study period. After adjustment, three variables
remained significantly associated with female homicides: birth rate (p =0.072),
percentage of Evangelicals (p = 0.019) and male homicides due to aggression
(p < 0.001). The model had a predictive power of 69% (12 = 0.699). The
Brazilian states of Espirito Santo, Pernambuco, Mato Grosso, Rio de Janeiro,
Rondonia, Alagoas, Mato Grosso do Sul, Roraima e Amapa showed the highest
rates during the study period.

CONCLUSIONS: The female homicide rates due to aggression were high
in Brazil and varied by region. The association with male homicides due to
aggression stresses the importance of reducing structural violence to protect

women against violence.

DESCRIPTORS: Women. Homicide. Cause of Death. Violence Against
Women. Socioeconomic Factors. Ecological Studies.

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres, designada violéncia de
género, ¢ considerada um problema de saude publica
pela Organizacdo Mundial da Satde desde 1990. A
maioria desses atos violentos ocorre no ambiente
doméstico e a vitima geralmente conhece o agressor.
Violéncias baseadas em género compreendem agres-
ses de carater fisico, psicologico, sexual e patrimonial
e podem culminar na morte da mulher por suicidio ou
por homicidio."

Os homicidios decorrentes de conflitos de género tém
sido denominados femicidios, termo de cunho politico
e legal para se referir a esse tipo de morte. O termo
femicidio foi usado por Russell?! em um tribunal de
direitos humanos e corresponde a qualquer manifes-
tagdo ou exercicio de relagdes desiguais de poder entre
homens e mulheres que culmina com a morte de uma
ou varias mulheres pela propria condigdo de ser mulher.
Esse tipo de crime pode ocorrer em diversas situagoes,
incluindo mortes perpetradas por parceiro intimo com
ou sem violéncia sexual, crimes seriais, violéncia
sexual seguida de morte, femicidios associados ou
relacionados a morte ou exterminio de outra pessoa.’

Mais da metade dos homicidios de mulheres corres-
pondem a femicidios causados pelas desigualdades
de género® e esse fendmeno estd presente em varios
continentes. Estima-se que entre 60% e 70% dos femi-
cidios nos Estados Unidos e Canada sejam cometidos
por companheiros ou ex-companheiros.” Na Europa, em
paises como a Russia, homicidios e femicidios atribu-
idos a desorganizag@o social aumentaram com a quebra
da Unido Soviética, que propiciou a proliferagdo das
mafias e de crimes violentos.!' Dados de organizagdes
de direitos humanos® apontam que a Guatemala, que
passou por violentos conflitos internos, possui uma das
maiores ocorréncias de femicidios das Américas. Entre
2003 e 2005, 1.398 mulheres foram assassinadas na
Guatemala, 1.320 em El Salvador, 613 em Honduras,
mais de 400 no México e 269 na Nicaragua.

A mortalidade masculina por violéncia tem aumentado
em varias regidoes da América Central ¢ do Sul e, ao
contrario dos homicidios de mulheres, tanto vitimas
quanto perpetradores sdo homens. Os assassinatos
masculinos ndo ocorrem pela desigualdade de género, e
sim por conflitos que ocorrem no espago da rua: brigas,

* Inter-American Institute of Human Rights. | Regional Report Situation and Analysis of Femicide in the Central American Region; 2006 Aug.

San José, CR: IIHR; 2007.
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controle do territdrio, pertencimento a gangues, narco-
trafico, grupos de exterminio,' enquanto as mortes de
mulheres sdo da ordem da violéncia privada que permeia
as relagdes intersubjetivas entre homens e mulheres.

Entre os fatores socioecondmicos e¢ demograficos
associados ao assassinato de mulheres pelos parceiros,
incluem-se a pobreza das familias, a disparidade de idade
entre os conjuges e a situacdo marital ndo formalizada.
Em varios paises, um ter¢o das mulheres tentavam obter
a separagao ao serem assassinadas, especialmente nos
trés meses que antecederam o crime, e possuiam histo-
rias repetidas de violéncia e agressdes.” Nos Estados
Unidos, foram encontradas relagdes entre taxas de femi-
cidio e locais de maior pobreza, instabilidade, populagido
negra, desemprego e taxas de crimes violentos.® Quanto
a relacdo entre religido e violéncia, considera-se que
o discurso religioso refor¢a a misoginia, a afirmacgio
da masculinidade hegemdnica e a tolerancia aos atos
de violéncia contra as mulheres, uma vez que prega a
submissdo das esposas aos maridos.”® Os femicidios
tém sido fortemente associados a situagdes de desigual-
dade e discriminagdo de género, privagdo econdmica e
masculinidade agressiva e machista, incluindo uso de
armas de fogo, envolvimento com crime organizado,
trafico de drogas e de pessoas, conflitos armados e alta
mortalidade masculina por agressdes.'>"

As vitimas possuem condigdes sociais ¢ econdmicas
que variam de acordo com o pais e as circunstancias. O
padrao do femicidio que se repete na maioria dos paises
indica que as mulheres possuem risco muito maior que
os homens de serem mortas pelo parceiro intimo e que
esse risco aumenta quando existem desavengas entre
o casal.® Na América Latina, muitas mulheres assassi-
nadas pertencem aos setores marginalizados da socie-
dade e comumente as midias apresentam as vitimas
como prostitutas, operarias das fabricas e montadoras
transnacionais conhecidas como “maquilas” em paises
de lingua espanhola, e membros de gangues ou redes
de narcotrafico. Em suma, mulheres jovens e pobres,
migrantes, procedentes de areas favelizadas ou irre-
gulares, que realizam trabalhos precarios estdo em
situacdo de elevada vulnerabilidade.”

No Brasil, investigagdes sobre o tema mostram que os
femicidios predominam entre mulheres jovens, brancas,
com nivel fundamental de ensino, profissoes nao quali-
ficadas, enquanto os agressores sdo jovens, geralmente
com menor grau de escolaridade que as mulheres,
casados, com antecedentes criminais, envolvimento
repetido em brigas e conduta de ameagas e violéncias
dirigidas contra as mulheres.>*

O objetivo do presente estudo foi analisar mortes
femininas por agressao, segundo indicadores sociode-
mogréaficos e de saude.

Homicidios femininos no Brasil ~ Meneghel SN & Hirakata VN

METODOS

Estudo ecolodgico que relacionou a mortalidade femi-
nina por agressao, segundo as Unidades da Federagao
brasileira, com variaveis socioecondmicas, demogra-
ficas e de saude. As variaveis explanatorias originam-
se de dados secundarios das Pesquisas Nacionais por
Amostra nos Domicilios (PNAD) e censos demogra-
ficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Dados do Ministério da Saude/Datasus,
do Instituto Nacional do Céancer e da Secretaria de
Seguranca Publica do Ministério da Justica foram
também acessados.

Inicialmente, desejava-se analisar femicidios, porém
essa informagao ndo ¢ identificada nas declara¢des de
obito e ndo consta no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Dessa forma, optou-se por utilizar
o total de homicidios femininos como um “indicador
aproximado” de femicidio, ja que de 60% a 70% dessas
mortes sdo provocadas pelas desigualdades de género.*’

Estudos similares a este ndo foram encontrados em
revisdo de literatura. Carcedo & Sagot’ estimaram a
fracdo de femicidios entre os homicidios femininos
na Costa Rica, encontrando 70% de femicidios no
periodo 1990-99. Outro estudo ecoldgico desenvolvido
nos Estados Unidos' usou como desfecho informa-
¢oes sobre femicidios fornecidas por organizagdes
com atuagdo ligada ao tema e 36% das Unidades da
Federagdo ndo informaram o percentual dos 6bitos
femininos por agressdo decorrente de conflitos de
género, dificultando o calculo da cifra de femicidios. O
uso das mortes femininas por agressao como proxy dos
femicidios na populagdo brasileira poderia superestimar
os valores reais do evento; porém, considera-se que isso
possa compensar a subnotificagdo ou diagndstico mal
definido de agressdo a mulheres, presente em algumas
regides do Pais, ja que se estima um percentual de
sub-registro de obitos de 23% na regido Norte e 24%
na regifo Nordeste, no ano de 2009.°

A variavel dependente do estudo foi o coeficiente de
mortalidade feminina por agressao, calculada segundo
Unidade da Federagdo de 2003 a 2007. Os coeficientes
foram agrupados em cinco anos para diminuir as osci-
lagdes temporais e geograficas comuns em eventos de
pequena magnitude. Dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM/Datasus) foram usados e
homicidios femininos foram considerados segundo as
categorias da 10? edigdo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10), no intervalo de X85 a Y09.

Os dados populacionais para a construgao dos denomi-
nadores foram obtidos do Censo de 2000, da Contagem
da Populagdo de 2006 e de proje¢des intercensitarias,

> Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas do Registro Civil 2009. Rio de Janeiro; 2010 [citado 2011 mar 18]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000205..pdf
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segundo faixa etaria e sexo, realizados pelo IBGE e
disponiveis no site do Ministério da Saude/Datasus.
Os coeficientes de mortalidade foram padronizados,
utilizando-se como populagao padrio a fornecida pela
Organiza¢do Mundial da Satde para 2000 a 2025. A
padronizagdo permite efetuar comparagdes em regides
com diferentes padrdes demograficos e etarios, como é
o caso das regides brasileiras.

As variaveis explanatorias compreenderam 28 indica-
dores, a maioria discriminada para a populagio feminina
e masculina. Os que ndo possuiam informagao segundo
o sexo foram considerados de modo global, referindo-se
ao domicilio ou & populagdo total. Todos os indicadores
referiam-se a Unidade da Federagdo (UF). As variaveis
foram agrupadas em quatro grandes blocos de temas:

* Econdmicos: indice de Gini (homens e mulheres);
indice de Desenvolvimento Humano (IDH);
percentual da populacdo economicamente ativa
ocupada feminina e masculina; rendimento médio
mensal (homens e mulheres); percentual de
pobres na populagido total (menos de meio salario
minimo); percentual de pobres brancos e pobres
negros; percentual de desempregados; percentual
de mulheres chefes de familia.

» Demograficos: conjugalidade feminina (mulheres
casadas, separadas e solteiras); percentual de anal-
fabetos (homens e mulheres); percentual de pessoas
com 15 anos de estudo ou mais (homens e mulheres);
percentual de pessoas ndo naturais do municipio
(homens e mulheres); taxa de urbanizagdo; percen-
tual da populacdo negra (pretos e pardos); taxa de
fecundidade; taxa de natalidade e religido (percen-
tual de catolicos, evangélicos e sem religiao).

* Sindicalizagdo, comunicagdo e seguranca publica:
percentual de pessoas associadas a sindicato
(homens e mulheres); percentual de domicilios com
Internet e com telefone celular; relagdo habitantes/
profissionais da seguranga publica.

» Satde: expectativa de vida feminina e masculina;
coeficiente de mortalidade por aids (homens e
mulheres); coeficiente de mortalidade padronizado
por cancer de colo de utero e de mama; coeficiente
de mortalidade materna e mortalidade proporcional
por causas mal definidas (masculina e feminina),
considerado indicador de qualidade da informacao;
nimero de médicos por mil habitantes e coeficiente
de mortalidade masculina por agressao.

Os dados foram compilados e organizados em um banco
de dados com uso do programa Excel®. A variavel
dependente foi plotada no mapa do Brasil, confeccio-
nado usando o programa Epimap.

Realizou-se analise bivariada usando o teste de corre-
lagdo de Pearson por meio do programa SPSS, versido
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10,0. Nove das 17 varidveis explanatorias com p <
0,20 foram incluidas no modelo de regressdo linear
multipla. O melhor valor de correlagdo estatistica
para os indicadores estratificados de acordo com o
sexo ou outras tipologias (pobreza, religido, situagio
conjugal) foi escolhido para ser incluido no modelo
de regressdo. As variaveis que apresentaram multico-
linearidade foram excluidas da analise multipla. Foi
usado o modelo de regressdo linear multipla, método
de backward selection, em que, partindo de um modelo
com todas as varidveis, as que atingem p > 0,10 sdo
progressivamente removidas.

Apesar de usar dados secundarios disponiveis para a
consulta publica, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Satude Publica/RS (protocolo
CEPS-ESP 473/09).

RESULTADOS

Aproximadamente 20 mil mulheres morreram por
agressao no Brasil entre 2003 e 2007, um coeficiente de
mortalidade médio padronizado de 4,1 6bitos/100.000.
Espirito Santo, Pernambuco, Mato Grosso, Rio de
Janeiro, Rondodnia, Alagoas, Mato Grosso do Sul,
Roraima e Amapa apresentaram os maiores coeficientes
no periodo (Figura 1).

Entre os 20 mil 6bitos femininos por agressao regis-
trados nos cinco anos estudados, a maioria era de
jovens, solteiras e de baixa escolaridade. Mulheres
pretas e pardas representaram 50,7% do total da
amostra. Cerca de 20% das mortes femininas ocor-
reram entre adolescentes e criangas menores de 20
anos. Aproximadamente um ter¢o dos ¢bitos ocorreu
no domicilio das vitimas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as variaveis obtidas de fontes
secundarias e agrupadas segundo quatro grandes
blocos: econdémico; demografico; sindicalizagdo,
comunicagdo, seguranga publica; e saude.

A Tabela 3 apresenta as correlagdes (Pearson) entre
os coeficientes de mortalidade feminina por agressao
padronizada e as varidveis indicativas de situacdo
econdmica, demografica, sindicalizacdo, telefonia/
Internet, seguranga publica e saide. Correlagdes signi-
ficativas (p < 0,20) foram observadas entre percentual
de pobres e IDH nas varidveis econdmicas; situacao
conjugal, religido, analfabetismo e taxa de natalidade
nas variaveis demograficas; domicilios com celular
e relacdo habitantes/profissionais de seguranga; € no
grupo dos indicadores de saude, entre mortalidade
proporcional por causas mal definidas, coeficiente de
mortalidade feminina por aids e mortalidade masculina
por homicidios. Percentual de pobres (total, brancos
e negros) e IDH apresentaram multicolinearidade,
portanto foram excluidas da analise multipla.
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Figura 1. Coeficientes padronizados de mortalidade feminina por agressdo, segundo Unidade Federativa. Brasil, 2003-2007.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise multipla
de acordo com as nove variaveis que entraram no
modelo, indicando que, apds o ajuste, trés permane-
ceram significativas: taxa de natalidade (p = 0,072),
percentual de evangélicos (p = 0,019) e coeficiente
de mortalidade por agressdo no sexo masculino (p <
0,000). O modelo apresentou capacidade de predigdo
do desfecho de 69% (1* = 0,699).

DISCUSSAO

Nas tltimas décadas, a mortalidade por homicidios
no Brasil apresentou niveis ascendentes e ¢ uma das
maiores das Américas.”® Os homicidios de mulheres
constituem em torno de 10% do total da mortalidade
por agressao, fato que pode conferir importancia secun-
daria a esse evento, havendo poucos estudos sobre
esse tema. Porém, mesmo com freqiiéncias menores,

os assassinatos de mulheres constituem um problema
social sem paralelo na populagdo masculina,” pelo
fato de a maior parte dos homicidios femininos estar
relacionada a condigdo de género."”

O fato de um tergo dos 6bitos ter ocorrido no domicilio
reforga a idéia de que se trata de femicidios ou mortes
provocadas por parceiro intimo, familiar ou conhecido
das vitimas, ao contrario das masculinas, que em sua
maioria ocorrem em espacos publicos.

Existe grande heterogeneidade na distribuigdo das vari-
aveis independentes e do desfecho no cenario brasileiro,
o que possibilita a realizacdo de analises ecologicas.
Os maiores coeficientes de mortalidade feminina por
agressdo correspondem aos Estados do Espirito Santo
e Rio de Janeiro, na regido Sudeste, locais que também
apresentam elevada mortalidade por homicidios mascu-
linos, o que indica altos niveis de violéncia urbana.
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Tabela 1. Mortes femininas por agressdo. Brasil, 2003-2007.

Variaveis Casos % Coef?

Grupo etdrio (anos)
Tal0 601 3,1 0,7
10a20 3337 17,2 3,5
20a30 5950 30,6 7,2
30a40 4.162 21,4 5,9
40 a 50 2.649 13,6 4,9
50 e+ 2382 12,2 3,1
Ignorado 288 1,9

Escolaridade (anos)
Nenhuma 966 5 2,3
Ta3 2.645 13,6 6,8
4a7 4.773 24,5 5,1
8all 2573 13,2 -
12e+ 873 4,5 -
Ignorado 7.539 392

Raga/cor
Branca 8.142 41,9 3,2
Negra 9.865 50,7 4,7
Amarela 37 0,2 1,5
Ignorado 1325 7,2

Estado civil
Solteiro 11.926 61,4 7,3
Casado 3.256 16,7 1,5
Vidvo 834 4,3 2,7
Separado 835 4,3 3,4
Ignorado 2518 13,3

Local de ocorréncia
Estabelecimentos de Saide 5.475 28,2

Domicilio 5.484 28,2
Via publica 5.468 28,1
Ignorado 2942 155

2 Coeficientes por 100.000 mulheres

Pernambuco e Alagoas (Nordeste) e alguns Estados
do Norte e do Centro-Oeste, fronteiras de migragio
e regides de conflitos de terras, também registraram
elevados coeficientes de mortalidade feminina por
agressdo. Rio de Janeiro, Pernambuco e Espirito Santo
tém apresentado elevados coeficientes de mortalidade
por homicidios no Pais e, entre as capitais, Vitoria, ES,
apresenta o mais elevado risco de morte por homicidios,
seguida de Recife, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.!

Indicadores e indices econdmicos foram incluidos no
estudo para examinar associagdes entre os homicidios
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femininos e precarias condi¢des de vida. Relagdo
paradoxal ou inversa foi observada entre as varia-
veis, discordando de estudos que encontraram asso-
ciagdo entre femicidio e pobreza®'? ou homicidios e
pobreza.>!>?2 Uma vez que as varidveis econdmicas
estavam altamente relacionadas entre si, com coli-
nearidade elevada e possibilidade de gerar efeitos
de confusdo, ndo foram acrescentadas no modelo de
analise multipla.

Outro fato a considerar ¢ a mudanga nos papéis tradicio-
nais de género. A entrada macica das mulheres na forca
de trabalho formal possibilita que muitas alcancem
sua independéncia econdmica. Essa situag¢do ¢ poten-
cialmente geradora de conflitos, ja que os homens, ao
perderem o papel de provedor e de chefe de familia,
muitas vezes reagem de modo agressivo, e isso pode
aumentar o numero de situa¢des de violéncia entre os
géneros, inclusive os casos fatais.>?* Uma das expres-
sOes dessa mudanga nos papéis aparece no aumento do
nimero de familias em que a mulher esta no mercado
de trabalho e o companheiro, desempregado. Homens
desempregados podem usar a violéncia contras as
mulheres para impor autoridade,' e o desemprego
masculino torna-se um dos maiores fatores de risco
para o femicidio.® Essa mudanga, que vem ocorrendo
principalmente nos grandes centros urbanos, pode ser
um dos fatores relacionados as menores incidéncias
de homicidios femininos na maioria dos Estados do
Nordeste brasileiro, mais conservadores, em que
os papéis de género tém se mantido e as taxas de
ocupacao da populag@o feminina sdo menores que nas
outras regides do Pais.c Porém, esse fato ndo indica
que ocorram menos atos de violéncia nesses locais; ao
contrario, os 6bitos violentos podem nao ser notificados
ou incluidos em outras categorias, como suicidios ou
acidentes. Pernambuco representa excecdo, com alta
prevaléncia de violéncia urbana e de género, padrao
evidenciado em estudos como o de Schraiber et al,?*
que apontou elevadas prevaléncias de todos os tipos de
violéncia entre as mulheres pernambucanas. Embora
parega contraditorio, em muitas situagdes e em socie-
dades de hierarquias de género mais cristalizadas, as
mulheres podem estar preservando as proprias vidas ao
ocultarem as agressdes sofridas e ao ndo enfrentarem
diretamente a violéncia doméstica.?!

A hipdtese inicial do estudo era a de que popula-
¢Oes menos favorecidas, com menor escolaridade e
maiores taxas de natalidade e fecundidade estariam
mais expostas a violéncia. Porém, no modelo final,
encontrou-se relagdo inversa entre femicidios e taxas
de natalidade, ou seja, nos locais em que o padrdo de
natalidade ¢ menor, as taxas de homicidio feminino sao
maiores. Esse achado esta de acordo com a hip6tese que

< Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mapa do mercado de trabalho no Brasil: 1992-1997. Rio de Janeiro; 2001. (Estudos e
Pesquisas. Informagoes Geograficas e Socioecondmicas,?) [citado 2011 mar 22]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/mapa_mercado_trabalho/mapa_mercado_trabalho.pdfo@fsp.usp.br>
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Tabela 2. Varidveis explanatdrias do estudo, fonte de obtengdo, média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo. Brasil,
2003-2007.

Variaveis Fonte, ano média  dp  Minimo - maximo

Econbmicas

indice de Gini (mulheres) PNAD, 2006 0,53 0,04 (0,45 -0,62)
indice de Gini (homens) PNAD, 2006 0,52 0,04 (0,43 -0,62)
Mulheres economicamente ativas ocupadas (%) PNAD, 2006 23,9 2,5 (19,2 -28,1)
Homens economicamente ativos ocupados (%) PNAD, 2006 33,4 2,1 (28,8 -37,2)
Rendimento médio mensal (mulheres) PNAD, 2006 210,3 81,3 (106 - 485)
Rendimento médio mensal (homens) PNAD, 2006 438,4 1629 (235-911)
Percentual de pobres (< 1/2 SM) PNAD, 2006 39,8 16,2 (14,4 - 66,8)
Percentual de pobres negros PNAD, 2006 45,8 14,4 (21,1-70,1)
Percentual de pobres brancos PNAD, 2006 32,2 14,1 (11,1-57,9)
Desempregados (%) Datasus, 2005-7 8,1 1,9 (4,5-11,5)
Mulheres chefes de familias (%) PNAD, 2006 31,2 4,1 (23,2 - 41,8)
IDH Atlas DH, 2000 0,73 0,1 (0,64 - 0,84)
Demograficas
Populagao negra — pretos e pardos (%) PNAD, 2006 29,3 9,1 (5,9 - 39,8)
Mulheres analfabetas (%) PNAD, 2006 6,9 3,0 (2,9-13,3)
Homens analfabetos (%) PNAD, 2006 7,8 3,9 (2,5-15,1)
Mulheres com 15 anos de estudo e mais (%) PNAD, 2006 2,9 1,3 (1,4-7,4)
Homens com 15 anos de estudo e mais (%) PNAD, 2006 2,1 1,2 (0,8-6,2)
Mulheres ndo naturais do municipio (%) PNAD, 2006 11,6 8,7 (2,3-33,7)
Homens ndo naturais do municipio (%) PNAD, 2006 11,2 8,7 (1,9 - 34,5)
Urbanizacio (%) IBGE, 2007 81,2 8,2 (67,7 - 96,6)
Taxa de fecundidade IBGE, 2006 2,2 0,4 (1,7 -3,2)
Mulheres casadas (%) IBGE, 2000 48,3 3,4 (43,8 - 55,8)
Mulheres solteiras (%) IBGE, 2000 35,5 3,0 (29,5 - 40,1)
Mulheres separadas (%) IBGE, 2000 4,9 0,8 (3,7 -6,8)
Religido catdlica (%) IBGE, 2000 74,1 8,2 (55,6 - 89,8)
Religido pentecostal (%) IBGE, 2000 15,7 5,5 6,1-27,1)
Sem religido (%) IBGE, 2000 7,2 3,1 (1,9-15,7)
Sindicalizagdo, comunicagdo, seguranca
Mulheres associadas a sindicato (%) PNAD, 2006 10,9 2,6 (5,2-16,2)
Homens associados a sindicato (%) PNAD, 2006 7,4 2,6 (2,4-14,1)
Domicilios com Internet (%) PNAD, 2006 9,8 6,6 (2,1-28,6)
Domicilios com celular (%) PNAD, 2006 55,3 14,1 (29,1 - 87,2)
Relagdo habitantes/profissionais de seguranga SNSP/MJ, 2007 306 111 (91 - 609)
Salude
Expectativa de vida (mulheres) Datasus, 2007 75,3 2,5 (70,8 -79,1)
Expectativa de vida (homens) Datasus, 2007 68,4 2,4 (62,8 -72,1)
Mortalidade de mulheres por causas mal definidas (%) Datasus, 2004-6 11,9 6,6 (1,6 -23,2)
Mortalidade de homens por causas mal definidas (%) Datasus, 2004-6 10,5 6,1 (1,4-21,4)
Coef. mortalidade por cancer de colo de (tero Inca, 2005-06 7,2 3,1 (3,8-15,5)
Coef. mortalidade por cancer de mama Inca, 2005-06 10,4 4,2 (5,1-21,6)
Coef. mortalidade por aids (mulheres) Datasus, 2004-6 3,1 2,0 0,8 - 8,3)
Coef. mortalidade por aids (homens) Datasus, 2004-6 6,2 3,7 (1,8-18,8)
Coef. mortalidade materna Datasus, 2007 56,7 21,1 (29,1 -125,2)
Médicos/1.000 habitantes Datasus, 2007 1,4 0,7 (0,6 - 3,5)
Coef. mortalidade por agressao (homens) Datasus, 2006-7 49,8 21,2 (19,1 -101,1)

PNAD: Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio; IDH: indice de Desenvolvimento Humano; Atlas DH: Atlas de
Desenvolvimento Humano; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SNSP/MJ: Secretaria Nacional de Seguranca
Pablica/Ministério da Justica; MS/Datasus: Ministério da SaGde/Datasus; Inca: Instituto Nacional do Cancer
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Tabela 3. Correlagbes entre mortalidade feminina por agressdo (2003-2007) e variaveis explanatérias. Brasil, 2003-2007.

Varidveis Mulheres Homens Total

R p R p R p
indice de Gini 0,162 0,428 -0,175 0,373
Pessoas economicamente ativas ocupadas -0,490 0,803 -0,026 0,897
Rendimento médio mensal 0,132 0,502 0,224 0,251
Percentual de pobres -0,338 0,079
Percentual de pobres brancos -0,340 0,077
Percentual de pobres negros -0,339 0,078
Mulheres chefes de familia -0,153 0,380
Desempregados 0,163 0,407
IDH 0,287 0,131
Populagdo negra (pretos e pardos) -0,162 0,411
Analfabetos -0,177 0,368 -0,259 0,184
Escolaridade — 15 anos e mais 0,164 0,405 0,155 0,431
Pessoas ndo naturais do municipio 0,108 0,583 0,123 0,533
Urbanizacao 0,231 0,237
Taxa de fecundidade 0,212 0,300
Taxa de natalidade -0,252 0,197
Conjugalidade — mulheres casadas 0,250 0,200
Mulheres solteiras -0,387 0,042
Mulheres separadas 0,209 0,287
Religido catdlica -0,511 0,005
Religido pentecostal 0,471 0,001
Sem religido 0,437 0,020
Sindicalizados (%) 0,114 0,563 -0,177 0,368
Domicilios com Internet (%) 0,162 0,409
Domicilios com celular (%) 0,335 0,082
Relacdo habitantes/profissionais de seguranca -0,256 0,188
Expectativa de vida 0,212 0,279 0,169 0,389
Mortalidade por causas mal definidas (%) -0,357 0,063 -0,389 0,041
Coef. mortalidade por cancer de colo de dtero (padronizado) -0,166 0,399
Coef. mortalidade por cancer de mama (padronizado) 0,174 0,376
Coef. mortalidade por aids 0,298 0,012 0,242 0,216
Coef. mortalidade materna (100.000 NV) -0,216 0,270
Médicos/1.000 habitantes 0,237 0,225
Coef. mortalidade por agressao (homens) 0,757 0,000

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

prevé maior numero de conflitos conjugais que podem
culminar com a morte onde houve mudanca nos papéis
de género tradicionais, ou seja, ao adquirirem maior
letramento e ingressarem no mercado de trabalho, as
mulheres passaram a exercer maior controle sobre as
fungdes reprodutivas e, conseqiientemente, diminuem
o niimero de filhos.!

Esperava-se que as taxas de homicidio fossem maiores
em locais em que ha maior nimero de migrantes.
Mulheres migrantes estdo em situagdo de maior
vulnerabilidade, porém, os grupos migrantes sdo os
que estdo em piores condigdes econdmicas.>!” No

presente estudo, a migragdo, medida pelo percentual
de homens e mulheres ndo naturais do municipio, nao
esteve associada a violéncia.

Houve associagdo positiva entre o desfecho e o
percentual de mulheres casadas, e inversa em relagdo
as solteiras, o que nao se manteve no modelo final.
Nos Estados Unidos, mulheres casadas apresentaram
menor risco de homicidio que as solteiras,® e no Canada
as taxas foram oito vezes maiores para mulheres em
co-habitagdo do que para as casadas. Conhecer a situ-
acdo conjugal ¢ importante como medida de protecao,
pois o periodo em que a mulher esta tentando obter a
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Tabela 4. Modelo de regressdo linear multivariada, varidveis de entrada e modelo final® Brasil, 2003-2007.

Variaveis Beta padronizado B (1C95%) p

Modelo de entrada
Homens nao alfabetizados -0,057 -0,023 (-0,265;0,219) 0,843
Coef. mortalidade feminina por aids - 0,052 -0,041 (-0,383;0,302) 0,807
Mortalidade masculina por causas mal definidas -0,123 -0,032 (-0,149;0,086) 0,579
Mulheres solteiras 0,150 -0,078 (-0,295;0,139) 0,460
Relagdo habitantes/profissionais de seguranga -0,150 0,002 (-0,008;0,004) 0,456
Domicilios com celular -0,235 -0,026 (-0,093;0,040) 0,417
Religido pentecostal 0,182 0,052 (-0,071;0,185) 0,386
Taxa de natalidade -0,289 -0,108 (-0,285;0,068) 0,214
Coef. mortalidade por agressédo (homens) 0,668 0,049 (0,029;0,071) 0,000

Modelo final
Taxa de natalidade -0,211 -0,079 (-0,166;0,008) 0,072
Religido pentecostal 0,293 0,084 (0,015;0,153) 0,019
Coef. mortalidade por agressdo (homens) 0,827 0,050 (0,045;0,078) 0,000

2Variavel dependente: coeficiente de mortalidade feminina por agressao.

separagdo do marido, companheiro ou namorado confi-
gura-se como uma situago de risco para femicidio.’

As religides, de forma geral, veiculam como ideal
o modelo de familia patriarcal em que as mulheres
submetem-se a autoridade dos maridos, fato que pode
estimular comportamentos masculinos violentos.
Para o pentecostalismo, as mulheres sdo servidoras e
subordinadas, com pouco acesso as esferas de decisdo,
o que leva a naturalizagdo da violéncia e dificulta a
resisténcia e a dentncia.”

A distribuicdo religiosa da populagdo brasileira foi
incluida no estudo e o percentual de evangélicos
manteve-se no modelo final, indicando associacdo
entre elevada presenga de evangélicos e femicidios.
No territorio brasileiro, os evangélicos possuem maior
contingente de fi¢is nos Estados do Centro-Oeste
e Norte, enquanto no Nordeste registra-se a menor
penetracdo das igrejas pentecostais, contrabalanceada
pela elevada propor¢do de catdlicos.! O crescimento
do numero de evangélicos no Brasil ¢ explicado pela
desigualdade econdmica do Pais, com forte presenga
de igrejas pentecostais em locais de exclus@o social.
Os evangélicos pentecostais, além de possuirem
membros entre as camadas sociais menos favorecidas,
tém penetrado em areas inalcancaveis para outros
segmentos religiosos e em espagos geograficos que,
por sua precariedade de condic¢des, revelam a mais
completa auséncia do poder ptblico.> A superposi¢ido
entre 0 mapa dos evangélicos e o mapa dos femici-
dios pode levar a questionar ndo apenas a associagao
com a pobreza, mas indicar que a presencga do femi-
cidio, assim como dos pentecostais, ocorre em maior
niimero em territorios “pobres entre os pobres” ou de
extrema exclusdo social e auséncia do poder publico.
Confirma-se, assim, que femicidio representa a Gltima

violagdo e ato de poder contra as mulheres ou a mais
extrema forma de terrorismo sexual.'?

A variavel que apresentou a associagdo mais impor-
tante e o maior nivel de significancia no modelo final
foi a mortalidade masculina por agressao, considerada
um indicador de violéncia urbana, enquanto o homi-
cidio feminino ¢ um indicador de violéncia interpes-
soal. No presente estudo, os dois tipos de violéncia
estiveram fortemente associados, ao contrario de
outras investigagdes,’'? que ndo encontraram relagdo
entre os dois fenomenos. A mortalidade por homici-
dios ¢ considerada um indicador da violéncia social
e urbana, relacionada a desigualdades sociais e
econdmicas, retragao do papel do Estado nas politicas
publicas e precariedade no desempenho das medidas
de seguranga publica e de justica, fatores que levam ao
predominio da impunidade, a organizagdo de grupos
de exterminio e do narcotrafico.'®

A associagdo entre um indicador de violéncia urbana e
outro de violéncia de género indica que as sociedades
de estresse desempenham papel importante na violéncia
contra a mulher. Sociedades de estresse sdo aquelas
que passam por processo de transformacdo, que pode
ser chamado de modernizagdo, com desordens civis,
conflitos armados, guerra ou terrorismo e que geram
danos aos mais frageis em decorréncia desse quadro.'®
Esse fato explica a forte associacdo entre homicidios
masculinos e femininos, que no Brasil acontecem
predominantemente em territorios em que a violéncia é
mais elevada. Esses territorios compreendem o espago
urbano disputado pelo trafico e as regides de fronteira,
onde ocorrem conflitos de terras, grilagem, migracao
intensa, prostitui¢do e exploragdo sexual. Estudos
com populagdes de fronteira e em locais de conflitos
armados, como no México e América Central, mostram
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que os maiores patamares de femicidios ocorrem
nesses espagos. A fronteira ¢ um lugar de passagem, de
chegada de migrantes, em que as relagdes familiares se
esgarcam, as redes se rompem e as relagdes iniquas se
agudizam e sdo dirigidas a mulheres sem rosto as quais
se impde uma pratica de terror.!” Acrescentam-se a esse
quadro a impunidade, o esfacelamento do Estado e o
ndo cumprimento da lei.

Uma das limitagdes deste estudo é o uso de dados
secundarios, que pode significar diversidade na quali-
dade da informagao, sub-registro de dbitos, problemas
no diagnostico e no preenchimento das declaragdes,
j& que muitos homicidios sdo considerados acidentes
ou suicidios. Esse fato ndo é homogéneo nas Unidades
da Federacdo e ocorre principalmente nas regioes
Norte e Nordeste do Pais.© Outra limitagao decorre
do proprio delineamento do estudo, que pode levar
as falacias ecoldgicas, como a associa¢do entre as
menores taxas de natalidade, geralmente nos estratos
de populagdo mais favorecidos, e os femicidios, cuja
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maioria acontece entre mulheres pobres. Porém,
apesar dessas limitagdes, acredita-se que os resultados
sinalizaram associagdes significantes, principalmente
entre a violéncia estrutural e a violéncia de género,
mostrando a importancia de enfrentar a violéncia com
intervengdes globais.

Este trabalho evidencia a extensdo dos assassinatos
femininos no Pais, muitas vezes subestimada. Sugere-se
arealizacdo de outras investigacdes acerca dos femici-
dios, principalmente nas Unidades da Federagdo que
apresentam ocorréncias elevadas ao longo da série
historica. Ressalta-se a importancia do uso da ferra-
menta género para analisar o assassinato de mulheres.
Utilizar a categoria género na anélise dos eventos vitais
significa assumir a posi¢do politica de desnaturalizar
as mortes violentas, de ndo atribui-las apenas a fatores
de natureza pessoal e de entender a hierarquizagao de
género presente na sociedade como um dos fatores que
expdem as mulheres a toda sorte de vulnerabilidades,
cujo corolario ¢ o femicidio.
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