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VIOLENCIA CONTRA MULHERES: FEMINICIDIO
VIOLENCE AGAINST WOMEN: FEMICIDE

Resumo

A violéncia contra a mulher é considerada um
problema de saude publica que afeta pessoas de todas
as idades e de todos os estratos socioeconémicos e
culturais. A agressao realizada por um parceiro intimo
pode envolver violéncia fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial e moral, sendo mais frequentemente parte
de um padréo repetitivo. Normalmente, antecedendo o
feminicidio, costumam ocorrer vérias ameacas, chanta-
gens, agressoes e denuncias policiais. Esse delito
constitui uma das principais causas de mortes prematuras
femininas, ocorrendo como um fenémeno universal com
especificacoes proprias de cada pais. Vérios fatores de
risco podem estar associados ao feminicidio, tais como:
mulheres imigrantes ou de minoria étnica, com parceiro
ou ex-parceiro desempregado, auséncia de unido legal,
presenca de filhos de unides anteriores, ruptura da
relacdo por parte da mulher, violéncia prévia na relacao
ou durante a gestacao, ciimes, diferenca de idade entre
0s parceiros e o consumo de alcool/drogas pelo agressor,
vitima ou ambos. Nos Ultimos anos, observam-se avan-
¢os na legislacdo penal brasileira no que diz respeito ao
combate a violéncia contra a mulher no ambito familiar,
sendo o feminicidio legislado na recente Lei n° 13.104,
de 9 de marco de 2015. A mudanca na legislacao é um
avanco positivo e, juntamente com medidas protetivas
nas areas de salde e seguranca publicas, poderd
proporcionar as futuras geracdes uma sociedade em
que as diferencas de género sejam respeitadas. Cabe
aos psiquiatras o papel de atuar na deteccdo desse
fendmeno, sugerindo acdes de politicas publicas que
englobem a avaliacdo e a assisténcia aos envolvidos.

Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo,
homicidio, psiquiatria legal.

Abstract
Violence against women is considered a public health
problem that affects people in all age groups and from
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all socioeconomic and cultural strata. Aggression by an
intimate partner may involve physical, psychological,
sexual, property, and moral violence, and is often part
of a repetitive pattern. Usually, prior to femicide, threats,
blackmail, assaults and police complaints occur. Femicide
is one of the main causes of premature death among
females, occurring as a universal phenomenon with
differentpeculiaritiesacross countries. Severalriskfactors
may be associated with femicide, such as: immigrant
or ethnic minority women, unemployed partner or ex-
partner, no legal relationship status, presence of children
from previous relationships, women initiating breakup,
prior violence in the relationship or during pregnancy,
jealousy, age difference between partners and alcohol/
drug consumption by the abuser, victim or both. In
recent years, advances have been made in Brazilian
criminal law in response to violence against women in
the family setting, and femicide has been legislated upon
in recent Law no. 13,104, of March 9, 2015. The change
in legislation is a positive step forward; together with
protective measures in the areas of public health and
safety, it could provide future generations with a society
in which gender differences are respected. It is the role of
psychiatrists to act in the detection of this phenomenon,
suggesting public policy actions that include evaluation
and assistance to those involved.

Keywords: Intimate partner
forensic psychiatry.

violence, homicide,

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é considerada um problema
de saude publica que afeta pessoas de todas as idades
e de todos os estratos socioecondmicos e culturais.
Estima-se que uma em cada trés mulheres no mundo
tenha vivenciado algum tipo de vitimizacao na infancia,
adolescéncia, adultez ou velhicel. Embora as agressoes
possamser exercidas porautoresdiversoseemdiferentes
contextos, como em local de trabalho, em conflitos

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-9-2-4



armados, relacionado a questoes étnicas e raciais, por
omissdo do Estado?*, a violéncia doméstica é a forma
de agressao mais prevalente no mundo contra mulheres
e criancas. Durante a infancia, meninas costumam ser
vitimadas pelos pais; durante o periodo reprodutivo, por
parceiros, namorados e ex-companheiros; e na velhice,
pelos filhos®. A gestacdo e o puerpério ndo se constituem
em periodos de protecdo para a violéncia conjugal.

A agressao realizada por um parceiro intimo pode
envolver violéncia fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e
moral®, sendo mais frequentemente parte de um padréo
repetitivo, de controle e dominacéo, do que um ato Unico
de violéncia. A violéncia tende a piorar com o tempo
e agravar sua intensidade, evoluindo de comentérios
depreciativos e agressoes verbais, para as agressoes
fisicas e/ou sexuais e podendo atingir a ameaca de
morte e até mesmo o homicidio’. Muitas vezes, este ciclo
de violéncia ndo é desfeito com a separacao conjugal;
em alguns paises, uma entre trés mulheres que buscam
a separacdo acabam sendo vitimas de feminicidio®®.
Antecedendo o feminicidio, costumam ocorrer varias
ameacas, chantagens, agressoes e denuncias policiais.
Muitas vitimas de violéncia por parceiro intimo buscam
auxilio em emergéncia em funcao das violéncias sofridas,
representando 14% do total de atendimento neste
setor nos EUA’. Assim como ocorre com os suicidas,
vérias vitimas de feminicidio frequentaram o setor
de emergéncia no ano que antecedeu suas mortes'©.
Lamentavelmente, as emergéncias ainda estdo pouco
preparadas para avaliar e encaminhar essa populacao,
em funcado da sobrecarga de trabalho que limita o tempo
para os atendimentos, da diversidade de motivos pelos
quais buscam tratamento e das dificuldades das vitimas
em reconhecerem e verbalizarem sua situacao'’.

Esse tipo de violéncia traz graves e duradouras
sequelas fisicas e psicoldgicas para a vitima e para
todo o grupo familiar. Criancas estdo frequentemente
presentes durante os atos de violéncia perpetrados por
agressores conjugais, apresentando também riscos de
sofrerem violéncias fisicas e fatais. Entre as vitimas e os
filhos sobreviventes, encontra-se um grande numero de
doencascrénicas, traumas e/ou transtornos psiquiatricos,
tais como transtorno de estresse pds-traumatico, de-
pressdo, baixo rendimento escolar, baixa autoestima e
agressividade!?.

Este artigo aborda o conceito e a epidemiologia do
feminicidio, as caracteristicas das vitimas e do delito, os
fatores de risco associados e a legislacdo vigente, com
0 objetivo de dar subsidios que permitam uma maior
identificacdo e um encaminhamento mais adequado das
vitimas de violéncia doméstica.

FemiNicibio

O homicidio de mulheres consecutivo a violéncia
por parceiro intimo representa o ponto maximo de um
continuo e crescente processo de vitimizacdo*13 15, Esse
delito constitui uma das principais causas de mortes
prematuras femininas, ocorrendo como um fenémeno
universal com especificacoes proprias de cada pals.

Dois termos sdao encontrados na literatura para
descrever as diferentes formas de violéncia que culminam
com a morte de mulheres: femicidio e feminicidio*.
Femicide foi usado pela primeira vez em 1976, no Tribunal
Internacional de Crimes contra Mulheres, durante o
depoimento de Diana Russel. Em 2004, a deputada
federal mexicana Marcela Lagarde (2004) adaptou a
traducao femicidio para o termo feminicidio, buscando
dar visibilidade ao fendmeno e trazer a tona a frequente
impunidade que cerca a violéncia contra as mulheres,
expressa através do homicidio em funcdo do género.

EPIDEMIOLOGIA

Estudo realizado em 10 paises europeus evidenciou
que os assassinatos entre parceiros correspondem a
14% de todos os homicidios, sendo 39% dos homicidios
femininos e 6% dos homicidios masculinos™. Nos casos
em que a mulher mata seu amante ou marido, em geral,
trata-se de um gesto de autodefesa ante agressodes
repetidas sofridas por elas.

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
divulgou o Relatério Mundial sobre a Prevencao da
Violéncia, apontando que a prevaléncia de homicidios
masculinos foi de 10,8/100.000 pessoas e de
2,5/100.000 pessoas para os homicidios femininos!’.
No Brasil, em 2013, ocorreram 4,8 homicidios para cada
100 mil mulheres, e na América Latina, apenas paises
como El Salvador, Colémbia e Guatemala apresentaram
taxas mais elevadas®.

As taxas de feminicidio em paises como Canada,
Espanha, EUA, Inglaterra e Italia variam entre 0,3 e
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0,8/100.000 mulheres, contrastando com a Africa do
Sul, com uma taxa de 24,7/100.000 mulheres'®.

FATORES DE RISCO

Na Espanha, Sanz-Barbero et al'” apresentaram os
fatores de risco para o feminicidio praticado por parceiro
intimo, extraidos do Modelo Ecoldgico Integral de Lory
Heise e revisado pela OMS. Entre os fatores individuais
da vitima, encontram-se: mulheres imigrantes, de minoria
étnica, com parceiro ou ex-parceiro desempregado e
o0 consumo de alcool/drogas pelo agressor, vitima ou
ambos. Entre os fatores envolvendo a relacdo, estao a
auséncia de uniao legal, presenca de filhos de unides
anteriores, ruptura da relacdo por parte da mulher,
violéncia prévia na relacao, violéncia durante a gestacao,
ciimes e diferenca de idade entre os parceiros. Outros
fatores que podem contribuir para a vitimizacdo e/ou
morte violenta e prematura de mulheres sdo idade jovem,
a troca de parceiro, perseguicdo pelo agressor, acesso
facilitado a armas, baixa escolaridade, ocupacao nao
remunerada ou renda inferior a um salario minimo®”20-2°,

CARACTERISTICAS DAS VITIMAS E DO DELITO

No Brasil, o perfil epidemioldgico das mulheres vitimas
de homicidio é predominantemente de jovens (18 a 30
anos deidade), negras (aumento de 190,9% de homicidios
em 10 anos), agredidas por familiar direto, mortas no
proprio domicilio e com predominio do uso da forca na
producao das lesoes fatais®.

Existem diferencas entre os homicidios praticados
por parceiros intimos e por outros individuos quanto
ao instrumento utilizado para causar o 6ébito, os tipos
de lesbes e a distribuicdo dessas feridas no corpo da
vitima. No feminicidio, além das lesdes decorrentes por
arma de fogo, outros meios que exigem contato direto,
como objetos cortantes, penetrantes, contundentes e
sufocacao, podem ser usados. Tais achados, associados a
existéncia de tortura, agressao aos genitais, estupro e/ou
lesdes multiplas, sdo indicativos de violéncia passional. E
comum que o agressor culpe a vitima pelo seu proprio
assassinato, seja pela forma como ela se veste, seja por
ela assumir uma conduta mais independente ao tentar
trabalhar ou estudar, ou, muito frequentemente, por
desejar romper o relacionamento ou envolver-se com
um novo parceiro®. O conhecimento das caracteristicas
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desse tipo de violéncia determina a aplicacao de medidas
de protecdo e prevencdo especificas, considerando as
dindmicas e métodos préprios dos agressores?!8.

Qusodaforcanaproducdodelesdesfataisfoi observado
no estudo retrospectivo realizado por Fong et al.?, ao
pesquisar os achados forenses em casos de feminicidio
em Taiwan. Foram estudados 220 casos ocorridos em
10 anos, sendo 114 ocasionados por parceiro intimo e
106 por outros individuos. Em ambos os grupos, a causa
predominante da morte foi ferimento por arma branca
(50%), seguido do uso da forca fisica em 24,6% dos
casos (estrangulamento). Nesse estudo, a morte devido
a ferimentos por arma de fogo ocorreu em apenas trés
Casos, cujos agressores foram parceiros intimos.

Nos EUA, Siegel & Rothman?” analisaram homicidios
ocorridos entre os anos de 1981 e 2013, observando
que na maioria dos feminicidios o instrumento utilizado
foi arma de fogo. Nesse estudo, os autores concluiram
que houve forte associacdo entre a liberacdo de
porte de armas e a morte de mulheres por parceiros
intimos. Na mesma linha de pesquisa, Price & Payton?
levantaram dados sobre homicidios ocorridos no ano
de 2010 e concluiram que as mulheres americanas
apresentam probabilidade 11 vezes mais elevada de
morte consecutiva a ferimentos por arma de fogo, na
comparacao com outros paises desenvolvidos. Essas
mulheres apresentam, ainda, nove vezes mais chance
de serem assassinadas por parceiros intimos do que por
outros individuos, sendo a violéncia doméstica o fator
percussor desses feminicidios.

LeGisLAGAO

Nos Ultimos anos, observam-se avancos na legislacao
penal brasileira no que diz respeito ao combate a violéncia
contra a mulher no ambito familiar. A Lei n° 11.340¢, de
7 de agosto de 2006, apelidada Lei Maria da Penha,
modificou as penas previstas para crimes de violéncia
que tenham a mulher por vitima e implementou uma
rede de protecao, com dérgaos especificos para receber
denuincias, processar e julgar os casos.

O feminicidio, por sua vez, foi legislado na recente
Lei n® 13.104, de 9 de marco de 2015%, que, alterando
o Cddigo Penal de 1940, prevé o crime de homicidio
qualificado quando cometido contra a mulher por razdes
da condicao de sexo feminino, majorando a pena para 12



a 30 anos, em vez de 6 a 20 anos. A locucao razdes da
condicao de sexo feminino é explicada pela consideracao
das ocasides em que o crime envolve violéncia doméstica
e familiar, bem como menosprezo ou discriminacao a
condicao de mulher. Além disso, aumenta-se a pena de
um terco até a metade se o crime for praticado durante
a gestacdo ou nos 3 meses posteriores ao parto®®. O
feminicidio foi incluido no rol de crimes hediondos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As diversas violéncias praticadas contra a mulher se
constituem em questado de salde e seguranca publicas,
apresentando como consequéncia um forte impacto nas
vitimas, suas familias e na sociedade, necessitando de
manejo interdisciplinar e estratégias de prevencao.

A mudanca na legislacdo € um avanco positivo e,
juntamente com medidas protetivas nas areas de salde
e seguranca publicas, poderd proporcionar as futuras
geracoes uma sociedade em que as diferencas de género
sejam respeitadas, sem o exercicio deletério de poder
entre homens e mulheres.

Cabe aos psiquiatras o papel fundamental de atuar
junto aos demais membros da salde na deteccao desse
triste fendmeno, rompendo o siléncio, sensibilizando e
conscientizandoapopulacdo,sugerindoacdesde politicas
publicas que englobem a avaliacdo e a assisténcia aos
envolvidos. Agindo dessa forma, estaremos promovendo
salde, prevenindo sofrimento de diferentes membros
familiares e defendendo a vida das mulheres.
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