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Homicídios intencionais de mulheres com notificação prévia de violência
Intentional homicides of women with prior notification of violence
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Resumo
Objetivo: Descrever o perfil das mulheres vítimas de homicídios intencionais e com notificação prévia de 
violência. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no estado de Pernambuco, no período de 2012 a 
2016. Foi empregado o relacionamento probabilístico entre todas as notificações de violência contra mulher, 
registradas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, e os homicídios de mulheres, registrados no 
Sistema de Informações sobre Mortalidade. 

Resultados: Identificou-se 121 homicídios que tinham notificações prévias de violência. As mulheres eram 
solteiras (88,9%), negras (91,7%) e com menos de sete anos de estudo (80,9%). A agressão física foi o tipo 
de violência mais notificado (65,8%), ocorrida na residência (66,7%) e cometida por parceiro/ex-parceiro 
íntimo (51,9%). O disparo de arma de fogo foi o principal meio utilizado (44,6%) e o óbito ocorreu em 
estabelecimento de saúde (41,3%). Mulheres com notificação prévia de violência tiveram risco 65,9 vezes 
maior de homicídio, quando comparadas com a população geral de mulheres. 

Conclusão: Descrever o perfil das mulheres vítimas de homicídios, com notificação de violência prévia, pode 
contribuir para a formulação de políticas públicas de proteção e prevenção da violência contra mulher.

Abstract
Objective: To describe the profile of women victims of intentional homicides and with prior notification of 
violence. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out in the state of Pernambuco from 2012 to 2016. Probabilistic 
relationship was used between all notifications of violence against women registered in the Information System 
for Notifiable Diseases, and the homicides of women, registered in the Mortality Information System. 

Results: 121 homicides were identified with previous reports of violence. Women were single (88.9%), black 
(91.7%) and had less than seven years of study (80.9%). Physical aggression was the most reported type 
of violence (65.8%), occurring at home (66.7%) and committed by a partner/ex-intimate partner (51.9%). 
Firearm firing was the main method used (44.6%) and death occurred in a health facility (41.3%). Women 
with prior notification of violence had a 65.9 times higher risk of homicide when compared to the general 
population of women. 

Conclusion: Describing the profile of women victims of homicides, with prior notification of violence, can 
contribute for formulating public policies for the protection and prevention of violence against women.
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Introdução

A mortalidade é condicionada por fatores biológi-
cos, políticos e sociais, bem como por comporta-
mentos e atitudes culturalmente definidos.(1) A vio-
lência contra as mulheres é a mais difundida, porém 
a menos reconhecida violação dos direitos humanos 
no mundo. É um profundo problema de saúde e o 
homicídio, ou feminicídio, muitas vezes, é o ponto 
final trágico dessa violência.(1,2)

A violência por parceiros íntimos afeta entre 
15% e 71% das mulheres ao longo de suas vidas. 
As características incluem abuso físico e sexual, bem 
como abuso psicológico e coerção reprodutiva ou 
perseguição.(3) Estima-se que de 40% a 45% das ví-
timas sejam mortas por um parceiro íntimo.(2)

Os serviços de saúde têm papel importante para 
identificação e resposta às diversas situações de violên-
cia, pois, muitas vezes, são os primeiros locais onde as 
vítimas buscam atendimento.(4,5) No Brasil, no perío-
do de 2009 a 2017, foram notificadas, nos serviços de 
saúde, 1.091.264 mulheres vítimas dos diversos tipos 
de violência.(6) Em relação aos homicídios, no período 
de 2007 a 2017, houve um crescimento no número, 
passando de 3.778 para 4.936 (30,7%). Nesse mesmo 
período, a taxa nacional de homicídios passou de 3,9 
para 4,7 mulheres assassinadas por 100 mil mulheres, 
representando aumento de 20,7%. Registre-se que 
também ocorreu aumento na taxa de mortalidade em 
17 unidades da federação.(7) 

A vinculação de registros é o processo usado para 
reunir informações, de diferentes fontes, sobre o mes-
mo indivíduo ou grupo de indivíduos.(8) Devido à 
crescente disponibilidade de bancos de dados de saú-
de baseados na população, a articulação tornou-se 
uma ferramenta de pesquisa eficiente e importante.(9) 

Há duas abordagens principais para a vincula-
ção de bases: determinística e probabilística. A vin-
culação determinística é realizada usando um iden-
tificador único, presente nos arquivos que se deseja 
vincular.(10) A probabilística é útil quando não existe 
o identificador único. Esse tipo de vinculação com-
bina a evidência por meio de um número de iden-
tificadores, representando a probabilidade de dois 
registros pertencerem à mesma pessoa.(8,9) 

Uma área de pesquisa para a qual a vinculação de 
dados é particularmente importante é a da violência 
contra a mulher. Nos Estados Unidos, o linkage foi usa-
da para analisar a relação entre mortes violentas e admis-
sões anteriores, nos serviços de emergência, por lesões 
decorrentes de causas externas.(11) Também foi impor-
tante para localizar os óbitos maternos que estavam as-
sociados às mortes violentas.(12) No Brasil, aplicou-se o 
linkage das bases de dados do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade e do Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos, para analisar violência sexual e suas pos-
teriores repercussões na gravidez e parto.(13)

Conhecer eventos anteriores aos homicídios 
intencionais de mulheres possibilita melhor com-
preensão das circunstâncias e causas da morte. As 
informações obtidas com a vinculação dos ban-
cos de dados do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade e do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação podem ser usadas para o planeja-
mento de ações da rede intersetorial, que atua no 
enfretamento da violência contra mulheres. Nessa 
perspectiva, o problema de pesquisa é: qual o per-
fil das mulheres vítimas de homicídios intencionais 
e que tinham notificação prévia de violência? Este 
estudo tem como objetivo descrever o perfil das 
mulheres vítimas de homicídios intencionais e com 
notificação prévia de violência.

Resumen
Objetivo: Describir el perfil de mujeres víctimas de homicidios intencionales con notificación previa de violencia. 

Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado en el estado de Pernambuco, en el período de 2012 a 2016. Se empleó la relación probabilística 
entre todas las notificaciones de violencia contra la mujer registradas en el Sistema de Información de Agravios de Notificación y los homicidios de mujeres 
registrados en el Sistema de Información sobre Mortalidad. 

Resultados: Se identificaron 121 homicidios que tenían notificaciones previas de violencia. Las mujeres eran solteras (88,9 %), negras (91,7 %) y con menos 
de siete años de estudios (80,9 %). La agresión física fue el tipo de violencia más notificado (65,8 %), ocurrida en la residencia (66,7 %) y cometida por la 
pareja/expareja íntima (51,9 %). El disparo de arma de fuego fue el principal medio utilizado (44,6 %) y la muerte ocurrió en un establecimiento de salud 
(41,3 %). Mujeres con notificación previa de violencia tuvieron un riesgo de homicidio 65,9 veces mayor, en comparación con la población general de mujeres. 

Conclusión: Describir el perfil de mujeres víctimas de homicidios con notificación de violencia previa puede contribuir a la formulación de políticas públicas 
de protección y prevención de la violencia contra la mujer.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no 
estado de Pernambuco, que possui 184 municí-
pios e um distrito  – o arquipélago de Fernando de 
Noronha. De acordo com a estimativa populacional 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a 
população total é de 9.410.336 habitantes. As mu-
lheres são maioria, 4.873.140, equivalente a 52% 
do total da população.(14)

A população do estudo foi constituída por mu-
lheres (incluindo crianças e adolescentes do sexo fe-
minino a partir dos 10 anos de idade), vítimas de 
homicídios intencionais, entre 2012 e 2016, resi-
dentes em Pernambuco. A escolha do período de 
análise, iniciando no ano de 2012, deveu-se ao fato 
de que, em 2011, ocorreu uma mudança no conteú-
do da declaração de óbito, com maior detalhamento 
das informações coletadas. O ano de 2016 corres-
pondeu ao último ano com dados finalizados (não 
provisórios), disponíveis no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade, no momento de realização do 
estudo.

Foram incluídos os óbitos classificados no Sistema 
de Informações sobre Mortalidade, dentro do Capítulo 
XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade) 
da Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), com 
os códigos X85 a Y09 (agressões), e que tinham no-
tificações de algum tipo de violência no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação, entre os anos 
2011 e 2016. Utilizou-se as projeções populacionais 
para o cálculo da taxa de mortalidade por homicídios, 
no período de 2012 a 2016.(15) 

Para o relacionamento das bases de dados, consi-
derando que os sistemas utilizados não possuem um 
campo identificador único, foi aplicado o método 
probabilístico. No banco do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade, além dos homicídios, optou-se 
por também incluir, no relacionamento, os óbitos 
classificados no Capítulo XX com os códigos Y10 a 
Y34 (eventos/fatos cuja intenção é indeterminada), 
visando refinar os dados da pesquisa.

Foi adotado como critério de exclusão: (a) casos 
em que as variáveis “nome” e “nome da mãe” não es-
tavam preenchidos, pois impossibilitava a identifi-

cação dos pares; (b) casos notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação envolvendo 
violência autoprovocada; (c) casos onde a agressão 
notificada refere-se ao homicídio (notificação do 
homicídio).

Foram consideradas como variáveis de parea-
mento “nome”, “nome da mãe” e “data de nasci-
mento”. O programa RecLink III foi usado para a 
aplicação do linkage, executado em etapas que se 
iniciaram pela limpeza das bases de dados, seguida 
do cálculo de escores, que é o procedimento para a 
definição de limiares para a classificação dos pares 
de registros, relacionados em pares verdadeiros, não 
pares e pares duvidosos.(16)

Na etapa seguinte, foram padronizadas as variá-
veis: nome, idade, data de nascimento, endereço, 
bairro e município de residência, seguida da sub-
divisão dos campos e criação dos campos fonéticos. 
A etapa subsequente foi a blocagem de registros, 
que subdivide os arquivos de acordo com a chave 
de indexação, formadas a partir das variáveis de pa-
reamento. As comparações de registros são restritas 
à concordância do valor das chaves. Os pares verda-
deiros e os duvidosos foram revisados manualmen-
te. Após a vinculação, foi possível identificar, entre 
os homicídios, os que possuíam registros prévios de 
violência.

Foram calculadas taxas de mortalidade por agres-
são, em mulheres com registros de violência prévia 
e na população em geral. As seguintes fórmulas fo-
ram utilizadas: taxa de mortalidade por agressão na 
população de mulheres em geral = média de óbitos 
de mulheres por agressão/população média de mu-
lheres x 100.000 mulheres; taxa de mortalidade por 
agressão em mulheres com registros prévios de vio-
lência = óbitos de mulheres por agressão com noti-
ficação de violência prévia/notificações de violência 
de mulheres x 100.000 mulheres; razão das taxas de 
mortalidade por agressão = taxa de mortalidade por 
homicídios em mulheres com registros prévios de 
violência/taxa de mortalidade por agressão na po-
pulação de mulheres em geral.(16)

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, 
da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 
91858618.9.0000.5208), parecer nº 2.986.711.
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Resultados

Foram registradas 32.308 notificações de violência 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 
1.162 homicídios e 901 óbitos por causas externas de 
intenção indeterminada no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade. Após a vinculação, foram relacio-
nados 200 pares, dos quais 79 foram excluídos por 
estarem identificados, no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação, como violência autoprovoca-
da ou por serem a notificação do próprio homicídio. 
Verificou-se 121 óbitos que possuíam notificações 
prévias de violência, sendo 101 pares de homicídios 
e 20 pares com óbitos de causas externas de intenção 
indeterminada (Figura 1). 

o menor intervalo encontrado e de cinco anos, o 
maior.

Para a população geral de mulheres, a taxa de 
homicídios foi de 5,7 por 100.000 mulheres. Para a 
as vítimas que tinham notificação prévia de violên-
cia, a taxa foi de 374,5 por 100.000 mulheres. Por 
meio da razão das taxas, observou-se que mulheres 
que tinham notificação prévia de violência apresen-
taram risco 65,9 vezes maior de homicídio do que a 
população de mulheres em geral (Tabela 1). 

Sistema de
Informação sobre

Mortalidade

Sistema de
Informação de

Agravos de
Notificação

Notificações 
de violência 
(n=32.308)

Óbitos Violência

Linkage

Pares
sugeridos
(n=200)

revisão manual

Óbitos com
notificação prévia

(n=121)

pareados

não pareados Notificações (n=32.107)
Óbitos (n=1.863)

Homicídios 
(n=1.162)

Causas externas
de intenção

indeterminada 
(n=902)

Figura 1. Fluxograma do linkage entre o Sistema de 
Informações sobre Mortalidade e o Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação 

Os homicídios com notificação prévia de vio-
lência representaram 8,7% dos casos. O tempo en-
tre a notificação e o homicídio foi, em média, de 17 
meses (desvio padrão de 19,4), sendo de três dias 

Tabela 1. Taxa de homicídios na população geral de mulheres, 
taxa de homicídios em mulheres com notificação prévia de 
violência e razão das taxas
População Taxa

População geral de mulheres 5,7

Mulheres com notificação prévia de violência 374,5

Razão das taxas 65,9

A tabela 2 apresenta as características dos óbitos 
com notificação prévia de violência. A maior parte 
das vítimas era maior de 20 anos (82,6%), solteira 
(88,9%), negra (91,7%) e com menos de sete anos 
de estudo (80,9%). Com relação a notificação pré-
via, observou-se que a maior frequência era violência 
do tipo física (65,8%), por meio de força corporal 
(42,2%), cometida por parceiro/ex-parceiro íntimo 
(51,9%) e sem registro de reincidência (63,6%). Os 
óbitos ocorreram no hospital ou outros serviços de 
saúde (41,3%). A principal causa de óbito foi por 
meio de disparo de arma de fogo (44,6%), seguida 
de objeto cortante ou penetrante (25,6%).

Discussão

Os resultados deste estudo identificaram mulheres 
negras, solteiras, que sofreram agressões físicas per-
petradas por um parceiro íntimo, atual ou antigo, 
com o uso de arma de fogo. O risco de homicídio 
para as mulheres que tinham notificação prévia de 
violência foi superior ao das mulheres da população 
geral.

Mulheres que tinham notificação prévia de 
violência apresentaram risco 65,9 vezes maior de 
homicídio do que a população de mulheres em 
geral. Pesquisa realizada no Brasil, revelou que 
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pulação feminina em geral.(16) As mulheres adultas, 
com notificação de violência física, possuíam um 
risco 112,2 vezes maior para a morte por agressão 
do que a população geral.(16)

Foram identificados 121 homicídios que ti-
nham notificações prévias de violência, dos quais 
20 estavam registrados no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade como causas externas de inten-
ção indeterminada. Esses resultados podem de-
monstrar subnotificação de homicídios de mulhe-
res. Verificou-se que quase 9% das vítimas de ho-
micídios tinham notificação prévia de violência no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

É provável que a proporção de mulheres víti-
mas de violência esteja subnotificada e os dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
não permitam retratar isoladamente a violência 
contra a mulher, porém fornecem indicativos im-
portantes para as ações de prevenção. O panorama 
da violência contra as mulheres no Brasil destaca, 
entre os seus resultados, a subnotificação no registro 
dos principais indicadores, com intensidade variada 
entre as Unidades da Federação.(18) Muitas vezes, as 
mulheres vítimas de violência silenciam sobre o fato 
e os principais fatores para isso podem ser de natu-
reza microssistêmicos (autoculpa, preocupação com 
a família ou com os filhos) ou macrossistêmicos (ex-
pectativas da sociedade, normalização da violência e 
valores religiosos).

O Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação continha 32.308 notificações de violência 
contra mulher, em todo período estudado. Somente 
no ano de 2016, de acordo com indicadores crimi-
nais da Polícia Civil de Pernambuco, houve 31.081 
registros de violência doméstica e intrafamiliar contra 
mulheres.(19) Reconhecidamente, o número de casos 
de violência é superior aos notificados pela saúde, 
pois nem todos os tipos de violência demandam as-
sistência nos serviços de saúde ou, quando há atendi-
mento de saúde, não são notificados, entretanto po-
dem gerar denúncias às autoridades policiais, o que 
pode justificar a existência de um maior quantitativo 
de casos nos registros policiais.(5,20) 

As mulheres vítimas de violência, atendidas nos 
serviços de saúde, caracterizam uma oportunidade para 
a prevenção de homicídios por meio da integração da 

Tabela 2. Características dos homicídios com registros prévios 
de violência após linkage
Variáveis n(%)

Faixa etária

10 a 20 anos 21(17,4)

Maior que 20 anos 100(82,6)

Situação conjugal*

Solteira 104(88,9)

Casada 8(6,8)

Divorciada/viúva 5(4,3)

Raça/Cor

Não negra 10(8,3)

Negra 111(91,7)

Escolaridade*

Menos de 7 anos de estudo 85(80,9)

7 anos ou mais de estudo 20(19,0)

Tipo da violência prévia**

Física 100(65,8)

Sexual 8(5,3)

Psicológica 33(21,7)

Outras 11(7,2)

Meio de agressão da violência prévia**

Força corporal 54(42,2)

Arma de fogo 20(15,6)

Objeto contundente/cortante/perfurante 27(21,1)

Ameaça 20(15,6)

Outros 7(5,5)

Relação agressor/vítima** 

Parceiro/Ex-parceiro íntimo 40(51,9)

Filho 3(3,9)

Irmão 3(3,9)

Desconhecido 9(11,7)

Outros 22(28,6)

Reincidência da violência

Sim 44(36,4)

Não 77(63,6)

Local de ocorrência do óbito

Hospital/outros serviços de saúde 50(41,3)

Domicílio 23(19,0)

Via pública 39(32,2)

Outros 9(7,4)

Causa do óbito

Disparo de arma de fogo 54(44,6)

Objeto cortante ou penetrante 31(25,6)

Objeto contundente 15(12,4)

Enforcamento, estrangulamento e sufocação 3(2,5)

 Agressão por outros meios 18(14,9)

*Número/porcentagem de ignorados: Situação conjugal 4/3,3%; Escolaridade 16/13,2%; **Uma 
notificação de violência pode ter mais de um tipo de violência, mais de um meio de agressão e mais de 
um agressor

as mulheres expostas à violência tiveram um ris-
co estimado de mortalidade 8,3 vezes maior que 
o da população geral de mulheres e cerca de 100 
mulheres morreram, semanalmente, como conse-
quência direta ou indireta da exposição à violência.
(17) Outra pesquisa revelou que o risco de morte foi 
de, no mínimo, 42 vezes maior para mulheres com 
registros de violência, em comparação com a po-
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avaliação de risco (identificar casos de alto risco) e re-
forçam a necessidade de intervenções de justiça penal 
e de serviço social.(16) Embora a triagem para a violên-
cia por parceiro, em ambientes de assistência à saúde, 
seja recomendada por organizações médicas e de en-
fermagem, ela é de baixo desempenho. Nesse sentido, 
o treinamento para rastrear as vítimas de violência nos 
atendimentos nas emergências pode contribuir para 
identificação dessas vítimas, realização de intervenções 
e aumento nos encaminhamentos necessários.(21) 

Nos Estados Unidos, 11,2% das mulheres víti-
mas de homicídio sofreram algum tipo de violência 
no mês anterior a sua morte.(22) Na Itália, 52,4% das 
mulheres vítimas de homicídios tinham registros de 
admissão em serviços de emergência, por agressões 
físicas, nos 24 meses anteriores a sua morte.(23) No 
Brasil, de 2011 a 2015, houve 23.278 óbitos de mu-
lheres por homicídio e, dentre essas, 2.559 (10,9%) 
tinham notificação prévia de violência.(16)

As características das vítimas reforçam a discus-
são de que a raça/cor negra e a baixa escolaridade, 
relacionadas à situação socioeconômica, interferem 
na vulnerabilidade a agravos violentos.(24) Um estu-
do mostrou que mulheres negras tiveram a maior 
taxa de morte por homicídio (4,4 por 100.000), 
quando comparadas a outras raças.(22) 

As agressões cometidas pelo parceiro ou ex-par-
ceiro íntimo, e por meio de disparo de arma de 
fogo, predominaram neste estudo. Um estudo com 
mulheres atendidas na atenção básica, na Espanha, 
mostrou que, entre aquelas que relataram já ter 
sofrido violência, 42,7% foram agredidas por seu 
parceiro íntimo.(25) Outros autores mostram que 
os casos em que o perpetrador tinha histórico de 
agressões, a probabilidade das vítimas sofrerem uma 
lesão fatal na sua residência é 2,4 vezes maior.(26) 

No Peru, foi identificado que os perpetradores 
de feminicídios eram, predominantemente, parcei-
ros íntimos, tinham como principais motivos ciú-
mes e não aceitar separações.(27) Uma pesquisa de-
senvolvida nos Estados Unidos mostrou que 60,2% 
das vítimas de homicídio tinham histórico de vio-
lência prévia e que 5,7% foram agredidas no mês 
anterior a sua morte.(28)

As mortes por meio de arma de fogo foram mais 
frequentes, concordando com resultados encontra-

dos em pesquisas nacionais e internacionais.(28-30) 
Nos Estados Unidos, no ano de 2015, 64% dos 
homicídios de mulheres foram perpetrados por um 
parceiro íntimo e as armas de fogo figuraram proe-
minente nessas mortes. Cerca de 60% dos homens 
matam usando a arma de fogo.(22,31) Estudos suge-
rem que a restrição legal à posse de armas de fogo 
por pessoas com histórico de violência ao parceiro 
íntimo pode prevenir homicídios de mulheres.(32,33)

Os objetos cortantes ou penetrantes constituí-
ram a segunda causa dos homicídios, neste estudo. 
O uso de armas cortantes, objetos contundentes ou 
métodos que usam a força corporal pode represen-
tar um meio para agredir a vítima durante um con-
flito agudo, enquanto que a arma de fogo indica 
uma clara intenção de assassinar a vítima (premedi-
tação).(34) No Peru, entre 2009 e 2014, observou-se 
que 40,9% dos homicídios de mulheres foram, sa-
bidamente, premeditados.(27)

Os serviços de saúde são locais em que, muitas 
vezes, as vítimas de violência buscam assistência. As 
equipes de saúde podem se deparar com casos de 
violência, desde a atenção primária, até o nível ter-
ciário da atenção à saúde.(21,25) É necessária a com-
preensão de que os serviços de saúde precisam atuar 
de forma integrada com os demais setores da rede 
de proteção da vítima de violência. Dessa forma, a 
notificação da violência, por meio da ficha de no-
tificação de violência interpessoal/autoprovocada, 
quando articulada com o encaminhamento da ví-
tima para os demais serviços (segurança pública, 
assistência social) pode interromper o ciclo de vio-
lência.(16) Quanto aos gestores da saúde, entende-se 
que necessitam conhecer normas e/ou protocolos 
existentes para o enfrentamento da violência contra 
a mulher, para, dessa forma, ofertar assistência às 
vítimas de violência.(35)

Este estudo apresenta algumas limitações. Em 
primeiro lugar, a qualidade do relacionamento é li-
mitada pela ausência de identificadores únicos e pela 
qualidade dos dados (registros truncados e informa-
ções ausentes ou ambíguas). Talvez não tenha sido 
possível identificar todas as correspondências, perdi-
das devido aos dados ausentes em alguns registros. 
Para a melhor utilização dos dados pareados, é im-
portante avaliar a qualidade dos processos de vincula-
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ção e compreender as limitações e o viés que os erros 
de vinculação podem introduzir nos resultados do 
estudo. A alta qualidade do relacionamento das bases 
é fundamental para a robustez dos resultados. 

Em segundo lugar, os conjuntos de dados não 
se sobrepõem exatamente, logo o número esperado 
de correspondências é desconhecido. Em terceiro 
lugar, dados que seriam relevantes para uma análi-
se mais detalhada da situação da violência contra a 
mulher, como por exemplo, os registros de ocorrên-
cias policiais, apresentam restrições para a disponi-
bilização. Neste estudo, mesmo após pedido oficial, 
os dados não foram disponibilizados pela Secretaria 
de Defesa Social. Em que pese essas limitações, o 
linkage é relevante para o conhecimento do cenário 
da violência contra mulher e para a elaboração de 
um conjunto de ações que visem a sua redução. 

Conclusão

O perfil das mulheres vítimas de violência foi de sol-
teiras, negras e com baixa escolaridade. A agressão 
física foi o tipo de violência mais notificado, come-
tida por parceiro/ex-parceiro íntimo. A maior parte 
dos óbitos ocorreu por arma de fogo. Mulheres com 
notificação prévia de violência tiveram risco de homi-
cídio superior, quando comparadas com a população 
geral de mulheres. Reduzir a violência letal contra as 
mulheres requer medidas abrangentes, abordando 
fatores individuais, sociais, econômicos, culturais e 
situacionais. Os resultados deste estudo poderão con-
tribuir com a ampliação dos conhecimentos, na área 
da saúde pública, sobre violência contra a mulher. A 
descrição dos homicídios de mulheres, com registros 
prévios de violência, pode auxiliar no planejamento 
de ações da rede intersetorial que atua no enfreta-
mento da violência contra mulheres, bem como para 
a formulação de políticas públicas de proteção e pre-
venção da violência contra mulher. 
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