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RESUMO
Objetivos: identificar os fatores associados aos homicídios em mulheres que tinham notificação 
prévia de violência, no estado de Pernambuco, 2011 a 2016. Métodos: estudo transversal, 
quantitativo e observacional, norteado pela ferramenta STROBE, com dados de homicídios 
de mulheres obtidos do Sistema de Informações sobre Mortalidade; e de violência contra 
mulheres, do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Para verificação de fatores 
associados aos homicídios, empregou-se o modelo de regressão logística. Resultados: 
registraram-se 32.308 casos de violência contra mulher e 1.162 homicídios. As chances de 
homicídio foram maiores para mulheres: vítimas de violência física (2,39 vezes mais), agressão 
por objeto de corte (2,32 vezes mais), agressão por arma de fogo (6 vezes mais) e quando 
houve reincidência da violência (3,82 vezes mais). Conclusões: encontrou-se associação da 
violência física, agressão por objeto de corte, agressão por arma de fogo, reincidência da 
violência com os homicídios de mulheres no estado de Pernambuco. 
Descritores: Homicídio; Violência Contra a Mulher; Sistemas de Informação em Saúde; 
Estatísticas Vitais; Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to identify factors associated with homicides in women who had prior notification 
of violence in the state of Pernambuco, 2011 to 2016. Methods: a transversal, quantitative 
and observational study, guided by the STROBE tool, with data of homicides of women 
obtained from the Mortality Information System; and of violence against women, from the 
Grievance Notification Information System. The logistic regression model was used to verify 
the factors associated with the homicides. Results: there were 32,308 cases of violence 
against women and 1,162 homicides. The chances of homicide were higher for women: 
victims of physical violence (2.39 times more), aggression by object of court (2.32 times 
more), aggression by firearm (6 times more), and when there was a recurrence of violence 
(3.82 times more). Conclusions: association of physical violence, agression by object of 
court, aggression by firearm, recurrence of violence with homicides of women in the state 
of Pernambuco was found. 
Descriptors: Homicide; Violence Against Women; Health Information Systems; Vital Statistics; 
Nursing.

RESUMEN
Objetivos: identificar factores relacionados a los homicidios en mujeres que tenían notificación 
previa de violencia, en Pernambuco, 2011 a 2016. Métodos: estudio transversal, cuantitativo 
y observacional, norteado por STROBE, con datos de homicidios de mujeres obtenidos del 
Sistema de Informaciones sobre Mortalidad; y de violencia contra mujeres, del Sistema de 
Información de Agravios de Notificación. Para verificación de factores relacionados a los 
homicidios, se empleó el modelo de regresión logística. Resultados: registraron 32.308 casos 
de violencia contra mujer y 1.162 homicidios. Las chances de homicidio fueron mayores para 
mujeres: víctimas de violencia física (2,39 veces más), agresión por objeto de corte (2,32 veces 
más), agresión por arma de fuego (6 veces más) y cuando hube reincidencia de la violencia 
(3,82 veces más). Conclusiones: encontró relación de la violencia física, agresión por objeto 
de corte, agresión por arma de fuego, reincidencia de la violencia con los homicidios de 
mujeres en Pernambuco. 
Descriptores: Homicidio; Violencia Contra la Mujer; Sistemas de Información en Salud; 
Estadísticas Vitales; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A violência contra a mulher é um problema global de saúde 
pública e de violação dos direitos humanos, afeta todas as classes e 
faz parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável no 
esforço de alcançar a igualdade de gênero(1–3). Define-se “violência 
contra a mulher” como todos os atos de comportamento baseado 
no gênero que possam resultar em danos psíquicos, sexuais e 
psicológicos ou sofrimento às mulheres, ou causar coerção ou 
privação arbitrária de liberdade, ocorrendo na vida pública ou 
privada(1,4-5). Consiste em uma construção social baseada em um 
consenso social sobre os papéis e direitos de homens e mulheres(1). 

As formas mais comuns de violência contra as mulheres são a do-
méstica bem como o abuso e violência sexual(1,6). Reconhecidamente, 
esses dois tipos afetam desproporcionalmente mais as mulheres 
e são uma expressão da desigualdade de poder entre homens e 
mulheres, ou seja, uma forma de violência baseada no gênero(1).

Estima-se que uma em cada três mulheres em todo o mundo 
sofrerá violência física e/ou sexual por um parceiro íntimo durante 
sua vida. Isso reflete a desigualdade de gênero e a discriminação 
contra as mulheres(7). A desigualdade de gênero é considerada um 
fator estrutural basilar para violência por parceiro íntimo em casais 
de homens e mulheres(8). Entende-se que essa desigualdade cria 
estruturas de poder desequilibradas em que os homens detêm 
autoridade sobre as mulheres e empregam a violência para manter a 
hierarquia(8). Ademais, essas estruturas limitam as mulheres de acessar 
recursos e tomar decisões que podem reduzir o risco da violência(8-9).

O homicídio representa a forma mais extrema de violência. 
Para os homicídios relacionados ao gênero, tem-se o termo “fe-
minicídio”, que se refere ao assassinato de mulheres ou meninas 
por causa de seu papel e status como mulheres. Os feminicídios 
não representam casos isolados ou episódios esporádicos de 
violência, e sim uma situação estrutural e social, um fenômeno 
cultural profundamente enraizado em costumes e mentalidades(10).

No ano de 2017, um total de 87 mil mulheres foram mortas inten-
cionalmente, com taxa global de homicídio feminino estimada em 
2,3 por 100 mil mulheres. Aproximadamente 58% dessas mulheres 
foram mortas por parceiros íntimos ou familiares, e isso significa 
que 137 mulheres no mundo são mortas por um membro de sua 
própria família todos os dias. Acrescente-se que mais de um terço 
(30 mil) das mulheres mortas intencionalmente foram vítimas do 
parceiro ou ex-parceiro íntimo. Quando um parceiro íntimo está 
implicado no homicídio, 82% das vítimas são mulheres(11).

No Brasil, em 2018, 4.519 mulheres foram vítimas de homicídios, 
taxa de 4,3 por 100 mil mulheres. Entre 2017 e 2018, observou-
-se uma redução de 9,3% na taxa de homicídios femininos do 
país(12). No estado de Pernambuco, foi de 4,9 por 100 mil mulhe-
res, situando-se acima da taxa do Brasil e entre os estados com 
maiores taxas(12). Igualmente, pesquisa sobre as estimativas de 
feminicídios no Brasil posicionava o estado entre as maiores taxas 
e a segunda da Região Nordeste(13). 

São poucas as pesquisas sobre a violência contra a mulher 
desenvolvidas na Região Nordeste; e reconhecendo-se que há 
significativas variações regionais nas taxas de homicídios femini-
nos e que os fatores sociais, econômicos e culturais influenciam 
a violência, justifica-se a condução deste estudo no estado de 
Pernambuco. 

OBJETIVO

Identificar os fatores associados aos homicídios em mulheres 
que tinham notificação prévia de violência, no estado de Per-
nambuco, 2011 a 2016.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e observacional, 
norteado pela ferramenta STROBE. Foi realizado com dados do 
Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM (2012 a 2016) 
e do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN 
(2011 a 2016). No ano da realização da pesquisa, o último ano 
com dados finalizados era 2016. Entenda-se que os sistemas de 
estatísticas vitais fecham com dois anos de atraso em relação ao 
ano corrente. Realizou-se este estudo no estado de Pernambuco, 
Região Nordeste do Brasil, que possui 185 municípios. Encontra-se 
dividido em cinco Mesorregiões e 12 Regiões de Saúde. De acordo 
com a estimativa populacional de 2016 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, a população total é de 9.410.336 habitantes. 
As mulheres são maioria, 4.873.140, equivalente a 52% do total(14).

População

A população do estudo foi constituída de mulheres, a partir 
dos 10 anos de idade, vítimas de homicídios ocorridos entre 2012 
e 2016. Foram incluídos os óbitos registrados no SIM, codificados 
no Capítulo XX, “Causas externas de morbidade e de mortalidade 
(códigos X85 a Y09 - Agressões), da Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (também conhecida 
como Classificação Internacional de Doenças – CID 10); e os casos de 
mulheres vítimas de violência notificada no SINAN entre 2011 e 2016. 

Protocolo do estudo 

Os dados dos homicídios foram obtidos do SIM, que tem como 
instrumento de coleta a Declaração de Óbito. As notificações de 
violência contra mulher foram obtidas do SINAN, que são regis-
tradas com base na ficha de notificação e investigação individual 
de violência interpessoal e autoprovocada.

Foi realizado um linkage probabilístico das bases de dados do 
SIM e do SINAN. A análise probabilística é útil quando não existe 
o identificador único. Esse tipo de vinculação combina a evidência 
por meio de um número de identificadores, representando a pro-
babilidade de dois registros pertencerem à mesma pessoa(15-16). 
Foram consideradas como variáveis de pareamento “nome”, “nome 
da mãe” e “data de nascimento”. O programa RecLink III foi usado 
para a aplicação do linkage, o qual foi executado em etapas que se 
iniciaram pela limpeza das bases de dados. Na etapa seguinte, foram 
padronizadas as variáveis: nome, idade, data de nascimento, ende-
reço, bairro e município de residência — seguidas da subdivisão dos 
campos e criação dos campos fonéticos. A etapa subsequente foi a 
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blocagem de registros, que subdivide os arquivos de acordo com a 
chave de indexação, formadas com base nas variáveis de pareamento. 
As comparações de registros são restritas à concordância do valor 
das chaves. Os pares verdadeiros e os duvidosos foram revisados 
manualmente. Após o linkage, foi possível identificar, entre os ho-
micídios, quais possuíam registros prévios de violência no SINAN.

Para a seleção das variáveis analisadas, considerou-se a proporção 
de completitude, sendo incluídas aquelas com classificação “boa”. A 
completitude foi dada pela proporção de campos ignorados e em 
branco, com os seguintes parâmetros: boa (≥ 75,1%); regular (50,1% 
a 75,0%); baixa (25,1% a 50,0%); e muito baixa (≤ 25,0%)(17). De acordo 
com esses parâmetros, foram excluídas da análise as seguintes variá-
veis (com as suas respectivas completitudes): escolaridade (50,7%); 
relação familiar com o agressor (71,2%); agressor conhecido (70,9%) e 
agressor desconhecido (70,9%). Embora a variável raça/cor também 
tenha apresentado completitude regular para os dados do SINAN, em 
relação aos dados dos homicídios (SIM) a completitude foi superior 
a 90%; por tal motivo, optou-se por manter essa variável na análise. 

Foi considerada como variável dependente os homicídios de 
mulheres, e as variáveis independentes foram relacionadas às 
vítimas (idade, raça/cor e situação conjugal) e à violência prévia 
(zona de residência, zona de ocorrência, local de ocorrência, vio-
lência física, violência psicológica, violência sexual, reincidência 
de violência, agressão por força corporal/espancamento, agressão 
por enforcamento, agressão por objeto contundente/cortante/
perfurante, agressão por objeto de corte, agressão por substância/
objeto quente, agressão por envenenamento, agressão por arma 
de fogo e relação vítima/agressor – parceiro/ex-parceiro). 

Análise dos resultados e estatística

A análise foi dividida em três etapas: univariada, bivariada e multi-
variada. A primeira diz respeito ao perfil geral da amostra, enquanto 
a segunda busca encontrar relações entre as variáveis explicativas e 
a variável-resposta (homicídio) para serem inseridas na última etapa.

Para a análise estatística inferencial (bivariada e multivariada), 
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para independência, 
a razão de chances (pelo método da máxima verossimilhança) e a 
regressão logística (univariada e multivariada). Esta última é uma 
técnica estatística que tem como objetivo produzir, diante de um 
conjunto de observações, um modelo que permita a predição de 
valores tomados por uma variável categórica, especialmente biná-
ria, com base em uma série de variáveis explicativas contínuas e/ou 
categóricas. No modelo, foi estimado a probabilidade de ocorrência 
de homicídio de acordo com as variáveis preditoras. Para uma variável 
ser adotada na estimação do modelo, ela deve ser significante na 
análise bivariada. O método stepwise foi adotado para a seleção de 
variáveis permanecendo no modelo se p < 0,05. A interpretação dos 
coeficientes é feita pautando-se na razão de chances; e a qualidade 
do ajuste, mensurada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. O programa 
R, versão 3.5.0, foi usado para a análise estatística. 

RESULTADOS

No período, foram registradas 32.308 notificações de violência 
contra a mulher, com predomínio na faixa etária de maiores de 20 
anos (70,8%), negras/pardas (81,6%) e não casadas (73,3%). A maioria 

residia em zona urbana (87,9%), onde também ocorreu a maior parte 
das ocorrências (86,7%). A violência mais notificada foi do tipo física 
(73%), por meio de força corporal (58,4%); a violência aconteceu no 
domicílio (67,8%), tendo como agressores parceiro/ex-parceiro (48,9 
%). Algumas mulheres apresentaram reincidência de violência (4,6%). 
Para aquelas que tiveram reincidência de notificação de violência, a 
maioria teve duas notificações, podendo chegar até oito (Tabela 1).

Tabela 1 – Características das notificações de violência contra a mulher, 
Pernambuco, Brasil, 2011-2016

Variáveis n %

Idade (n = 32.308)
10 a 20 anos 9.442 29,2
Maior que 20 anos 22.866 70,8

Raça/cor (n = 23.133)
Negra/parda 18.879 81,6
Não negra 4.254 18,4

Situação conjugal (n = 30.692)
Não casada 22.500 73,3
Casada 8.192 26,7

Zona de residência (n = 29.408)
Rural/periurbana 3.553 12,1
Urbana 25.855 87,9

Zona de ocorrência (n = 24.722)
Rural/periurbana 3.286 13,3
Urbana 21.436 86,7

Local de ocorrência (n = 24.960)
Via pública ou outros 8.035 32,2
Residência 16.925 67,8

Violência física (n = 29.622)
Não 7.996 27,0
Sim 21.626 73,0

Violência psicológica (n = 26.311)
Não 14.806 56,3
Sim 11.505 43,7

Violência sexual (n = 25.988)
Não 20.340 78,3
Sim 5.648 21,7

Reincidência de violência (n = 32.308)
Não 30.806 95,4
Sim 1.502 4,6

Agressão por força corporal/espancamento (n = 27.599)
Não 11.470 41,6
Sim 16.129 58,4

Agressão por enforcamento (n = 25.102)
Não 24.209 96,4
Sim 893 3,6

Agressão por objeto contundente/cortante/perfurante 
(n = 25.270)

Não 23.883 94,5
Sim 1.387 5,5

Agressão por objeto de corte (n = 25.634)
Não 22.720 88,6
Sim 2.914 11,4

Agressão por substância/objeto quente (n = 25.108)
Não 24.871 99,1
Sim 237 0,9

Agressão por envenenamento (n = 25.105)
Não 24.832 98,9
Sim 273 1,1

Agressão por arma de fogo (n = 25.271)
Não 23.695 93,8
Sim 1.576 6,2

Relação vítima/agressor – parceiro/ex-parceiro 
(n = 24.261)

Não 12.397 51,1
Sim 11.864 48,9
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Foram registradas 1.162 mulheres vítimas de homicídios, cuja 
maior parte tinha mais de 20 anos (79%), era negra/parda (88%) 
e não era casada (89,7%). O homicídio ocorreu na via pública 
(41,2%) e por meio de disparo de arma de fogo (56,6%) (Tabela 2).

Na análise bivariada, evidenciou-se associação da ocorrência 
de homicídios com as variáveis “zona de residência”, “violência 
física”, “violência sexual” e “reincidência de violência”, “agressão 
por objeto perfurocortante”, “agressão por substância/objeto/
quente” e “agressão por arma de fogo”, todas estatisticamente 
significantes (p < 0,05) (Tabela 3). 

As chances de homicídio foram maiores para mulheres que 
sofreram violência física (2,39 vezes maior), agressão por objeto 
de corte (2,32 vezes maior), agressão por arma de fogo (6,05 vezes 
maior) e quando houve reincidência da violência (mais de uma 
notificação de violência) (3,82 vezes maior) (Tabela 4). O modelo 
de regressão logística multivariado apresentou p = 0,99 para o 
teste de bondade de ajuste, não indicando divergências entre 
as probabilidades estimadas e esperadas.

Tabela 3 – Características da violência prévia por ocorrência de homicídio, Pernambuco, Brasil, 2011-2016

Variáveis
Homicídio Valor 

de p (χ²)
RC 

bruta
RC bruta   

(Valor de p)
RC 

ajustada

RC 
ajustada   

(Valor de p)
Não Sim

n % n %

Idade
10 a 20 anos 9.415 29,1 27 0,1 0,12 1,00 1,00
Maior que 20 anos 22.772 70,5 94 0,3 1,44 0,11 1,44 0,10

Raça/cor 0,21
Branca 4.243 13,1 11 0,0 1,00 1,00
Não branca 18.803 58,2 76 0,2 1,56 0,21 1,56 0,17

Zona de residência 0,02
Rural/periurbana 3.532 10,9 21 0,1 1,00 1,00
Urbana 25.771 79,8 84 0,3 0,55 0,02 0,55 0,01

Zona de ocorrência 0,74
Rural/periurbana 3.274 10,1 12 0,0 1,00 1,00
Urbana 21.369 66,1 67 0,2 0,86 0,62 0,86 0,62

Local de ocorrência 0,79
Via pública ou outros 8.007 24,8 28 0,1 1,00 1,00
Residência 16.871 52,2 54 0,2 0,92 0,72 0,92 0,70

Violência física 0,00
Não 7.985 24,7 11 0,0 1,00 1,00
Sim 21.527 66,6 99 0,3 3,34 0,00 3,34 0,00

Violência psicológica 0,24
Não 14.747 45,7 59 0,2 1,00 1,00
Sim 11.470 35,5 35 0,1 0,76 0,21 0,76 0,21

Violência sexual 0,01
Não 20.259 62,7 81 0,3 1,00 1,00
Sim 5.640 17,5 8 0,0 0,36 0,00 0,35 0,01

Situação conjugal 0,62
Casada 8.159 25,3 33 0,1 1,00 1,00
Não casada 22.420 69,4 80 0,3 1,13 0,52 1,13 0,55

Reincidência de violência 0,00
Não 30.700 95,0 106 0,3 1,00 1,00
Sim 1.487 4,6 15 0,1 2,92 0,00 2,92 0,00

Agressão por força corporal 0,74
Não 11.428 35,4 42 0,1 1,00 1,00
Sim 16.075 49,8 54 0,2 0,91 0,68 0,91 0,66

Agressão por enforcamento 0,14
Não 24.125 74,7 84 0,3 1,00 1,00
Sim 893 2,8 0 0,0 0,00 0,08 0,00 0,97

Agressão por objeto contundente/cortante/perfurante 0,71
Não 23.803 73,7 80 0,2 1,00 1,00
Sim 13.81 4,3 6 0,0 1,29 0,48 1,29 0,55

Tabela 2 – Características dos homicídios de mulheres, Pernambuco, Brasil, 
2012-2016

Variáveis Homicídio
n %

Idade (n = 1.162)
10 a 20 anos 244 21,0
Maior que 20 anos 918 79,0

Raça/cor (n = 1.143)
Negra/parda 1.006 88,0
Não negra 137 12,0

Situação conjugal (n = 1.015)
Não casada 910 89,7
Casada 105 10,3

Local de ocorrência (n = 1.154)
Via pública 475 41,2
Residência 287 24,9
Hospital/serviços de saúde 269 23,3
Outros 123 10,7

Causa do óbito (n = 1.158)
Arma de fogo 658 56,6
Objeto contundente/cortante/perfurante 439 37,8
Força corporal 49 4,2
Outros 12 1,0

Continua
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo possibilitaram a identificação das 
características da violência contra mulher e dos homicídios em 
Pernambuco, além de observar que as chances para ocorrência 
do homicídio foram maiores nas mulheres que sofreram violên-
cia física, agressão por objeto de corte (arma branca) ou arma 
de fogo e nos casos em que houve a reincidência da violência. 
De acordo com o Atlas da Violência do ano de 2020, o estado de 
Pernambuco estava no ranking das Unidades da Federação com 
maiores taxas de homicídio(12). Estudo que comparou as taxas de 
homicídios femininos de Pernambuco e do Brasil observou que 
a probabilidade de uma mulher morrer no estado é 70% maior 
que a média nacional no período analisado(18). 

A análise do mapa dos homicídios femininos nas mesorregiões 
de Pernambuco mostrou que as maiores taxas se situam na Região 
Metropolitana do Recife, na qual reside a maior parte da popula-
ção, onde se encontra localizada a maioria dos equipamentos e 
serviços protetivos(18). Os equipamentos que compõem a rede de 
proteção contra a violência abrangem a polícia, a justiça, a saúde 
e assistência social, que são mais acessíveis em áreas urbanas(19).

No Brasil, as delegacias de mulheres e casas-abrigo estão 
distribuídas de forma desigual, sendo mais presentes nas capitais 
e regiões metropolitanas, algo que dificulta a efetividade de tais 
serviços de combate à violência de maneira uniforme entre os 
municípios(20). Um estudo sobre violência contra mulheres, no Rio 
Grande do Sul, identificou fatores que poderiam limitar mulheres 
de áreas rurais de romper com o ciclo da violência, destacando-
-se: distância entre as áreas rurais e os serviços assistenciais e 

protetivos; acesso restrito ao transporte; dependência do com-
panheiro; pouca atenção dos profissionais no atendimento das 
vítimas; e desarticulação da rede de atenção(21). 

As principais características dos homicídios foram mulheres 
jovens, negras/pardas, não casadas, ocorridos em via pública e 
com o uso da arma de fogo. Os homicídios de mulheres muitas 
vezes constituem o desfecho de um processo de violência sofrida 
por essas mulheres, e parcela expressiva desses homicídios é 
composta pelos feminicídios(13). Pesquisa sobre esse tipo de crime 
no Brasil mostrou uma tendência de aumento a partir do ano de 
2016, e arma de fogo respondeu por cerca de metade das mor-
tes(22). Na cidade de Porto Alegre (RS), em 83% dos feminicídios, 
havia histórico de violência anterior, metade das mortes foram 
causadas por disparo de arma de fogo, e 50% das vítimas tinham 
denunciado o agressor com o registro de boletim de ocorrência(23).

Entre os fatores associados com os homicídios de mulheres, 
está a violência física. Esta, na maioria das vezes, é precedida 
pela/simultânea à violência psicológica, que, em muitos casos, 
não é reconhecida pela vítima ou não se configura por si só um 
motivo para buscar atendimento médico(24). Estudo conduzido 
com mulheres de vítimas de violência doméstica atendidas em 
um serviço especializado, no município de Vitória de Santo Antão 
(PE), identificou que 85,26% tinham sofrido violência psicológica; 
e 48,08%, física(25). Um estudo sobre características de homicídios 
relacionados à violência doméstica mostrou que 60,2% das vítimas 
de homicídios domésticos tinham histórico de sofrer violência 
por parceiro íntimo e que 5,7% das vítimas foram agredidas no 
mês anterior à sua morte(26). Outro estudo sobre homicídios com 
histórico de violência, que utilizou dados policiais, identificou 

Tabela 4 – Estimativas dos coeficientes do modelo de regressão logística multivariada ajustada e razões de chances de ocorrer homicídio, Pernambuco, 
Brasil, 2011-2016

Coeficiente Estimativa Erro-padrão Valor Z RC IC 95% Valor de p

Intercepto -6,13 0,43 -14,31 0,00 0,00 0,00 0,00
Zona de residência [Urbana] -0,71 0,28 -2,55 0,49 0,29 0,87 0,01
Violência física [Sim] 0,87 0,39 2,23 2,39 1,18 5,52 0,03
Violência sexual [Sim] -1,73 0,61 -2,86 0,18 0,04 0,49 0,00
Reincidência de violência [Sim] 1,34 0,33 4,04 3,82 1,89 7,04 0,00
Agressão por objeto de corte [Sim] 0,84 0,30 2,81 2,32 1,25 4,07 0,01
Agressão por arma de fogo [Sim] 1,80 0,31 5,78 6,05 3,17 10,84 0,00

IC = Intervalo de confiança; RC = Razão de chances.

Variáveis
Homicídio Valor 

de p (χ²)
RC 

bruta
RC bruta   

(Valor de p)
RC 

ajustada

RC 
ajustada   

(Valor de p)
Não Sim

n % n %

Agressão por objeto de corte 0,00
Não 2.892 9,0 22 0,1 1,00 1,00
Sim 22.652 70,1 68 0,2 2,53 0,00 2,53 0,00

Agressão por substância/objeto quente 0,00
Não 233 0,7 4 0,0 1,00 1,00
Sim 24.788 76,7 83 0,3 5,13 0,01 5,13 0,00

Agressão por envenenamento 0,11
Não 270 0,8 3 0,0 1,00 1,00
Sim 24.748 76,6 84 0,3 3,27 0,07 3,27 0,04

Agressão por arma de fogo 0,00
Não 1557 4,8 19 0,1 1,00 1,00
Sim 23.625 73,1 70 0,2 4,12 0,00 4,12 0,00

Relação vítima/agressor – parceiro/ex-parceiro 0,51
Não 12.365 38,3 32 0,1 1,00
Sim 11.827 36,6 37 0,1   1,21 0,47 1,21 0,43

RC = Razão de chances.

Continuação da Tabela 3
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que 61% deles ocorreram por violência doméstica ou tinham 
um histórico de agressão anterior(27). 

Os serviços de saúde são responsáveis por acolher e efetuar 
medidas assistenciais e não apenas medicar ferimentos ou fraturas 
resultantes da violência(5,28). Também é preciso articular a notificação 
de violência contra a mulher com aconselhamento e possibilidade 
de encaminhamento à rede composta pelos demais serviços de 
cuidado e proteção, visando cessar o ciclo da violência(29).

A reincidência da violência foi um dos principais fatores asso-
ciados aos homicídios encontrados neste estudo. O histórico de 
agressões muitas vezes tem como desfecho o homicídio dessas 
mulheres, que são mortes previstas e evitáveis(30). Pesquisa recente 
conduzida no Brasil envolvendo 800 mil notificações de violência 
contra mulher e 16.500 óbitos de mulheres vinculados evidenciou 
que aquelas expostas à violência apresentam risco de mortalidade 
oito vezes maior do que a população feminina em geral, com des-
taque para violência física e violência que envolviaBrepetição(31). 

A análise do risco de letalidade entre mulheres vítimas de violência 
por parceiro íntimo atendidas em serviços de emergência mostrou 
que 33,1% apresentavam elevado risco de morte por agressão(32). 
Aquelas atendidas nas emergências vítimas de violência compõem 
um grupo prioritário para a rede de proteção à mulher que oferece 
oportunidade para intervenções e prevenção de possíveis homicídios. 

Recentemente uma metanálise sobre os fatores de risco rela-
cionados com homicídios de mulheres por um parceiro íntimo 
identificou como fator de risco ter histórico de ameaça e agressão 
anterior. Se o agressor já havia ameaçado a vítima com uma arma 
ou se o autor já havia estrangulado a vítima de maneira não fa-
tal, a probabilidade de homicídio aumentou aproximadamente 
sete vezes(33). Cerca de uma em cada dez vítimas de homicídio 
relacionado com a violência por parceiro íntimo experimentou 
alguma forma de violência no mês anterior, o que poderia ter 
proporcionado oportunidades de intervenção(34).

A agressão por meio de arma de fogo foi o principal fator asso-
ciado aos homicídios de mulheres. Considerando o potencial de 
letalidade, o uso da arma de fogo pode indicar a premeditação de 
causar a morte da mulher(35). A agressão por objeto de corte tam-
bém foi um dos fatores encontrados no estudo. O uso de objetos 
penetrantes, cortantes ou contundentes nos homicídios femininos 
indica um maior contato interpessoal, sendo usados por estarem 
próximos do agressor no momento do conflito e não refletem a 
premeditação envolvida na arma de fogo(36). Análise realizada dos 
homicídios de homens e mulheres, com base nos dados do Instituto 
de Medicina Legal do município de Petrolina (PE), mostrou que, para 
ambos os sexos, houve o predomínio dos objetos perfurocortantes 
ou contundentes, no entanto as mulheres foram agredidas com 

maior quantidade de lesões nas regiões do tórax e abdome(35). As 
características dessas lesões podem estar relacionadas com as 
questões de gênero e são sugestivas de feminicídio(35).

O homicídio é a consequência mais grave da violência contra 
a mulher. As características e os fatores associados a esse crime 
identificados no estudo são sugestivos de violência de gênero, e 
parcela expressiva pode ser feminicídio. Os resultados do estudo 
podem contribuir para as estratégias de prevenção da violência 
contra as mulheres e de proteção a elas.

Limitações do estudo

Uma limitação deste estudo está na qualidade dos dados 
secundários analisados. Em relação aos homicídios, podem 
existir problemas no preenchimento das declarações de óbito, 
codificação da causa básica e subnotificação. Além disso, com 
os dados do SIM, não é possível a identificação dos feminicídios. 
Sobre a violência, considere-se a subnotificação. No estudo, estão 
incluídas apenas as mulheres que revelaram que a sua lesão era 
resultante de uma agressão, portanto é desconhecido o risco 
para as mulheres que não reportaram a agressão como causa.

Contribuições para a área da Saúde

Os resultados deste estudo podem ser usados para auxiliar 
na formulação de políticas públicas de proteção à mulher e de 
prevenção da violência contra ela. Ademais, a identificação dos 
fatores associados ao homicídio é importante para as ações de 
vigilância em saúde, bem como para os demais serviços da rede 
intersetorial. 

CONCLUSÕES

Identificou-se que os fatores associados aos homicídios de 
mulheres foram: ser vítima de violência física, agressão por objeto 
de corte, agressão por arma de fogo e reincidência de violência. 
O risco de ser vítima de homicídio foi maior para mulheres que 
sofreram agressão por armas de fogo e para aquelas que sofreram 
violência de repetição. A identificação de fatores associados ao 
homicídio é importante para as ações de vigilância em saúde, 
bem como para os demais serviços da rede intersetorial. 
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