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INTRODUÇÃO 

  

O homicídio corresponde a uma representatividade expressiva de elevada violência, 

gerada através de problemas econômicos, sociais e políticos, ocorridos no contexto da 

sociedade, o qual reflete e influencia diretamente na expectativa de vida da população e 

na qualidade de vida(1). A violência praticada contra a mulher encontra-se relacionada a 

modelos de sociedade patriarcal, onde o homem é o principal responsável pela hierarquia, 

domínio social, cultural e econômico do ambiente familiar (2).  

Aproximadamente cerca de meio milhão de pessoas, foram vítimas de homicídio 

no cenário mundial (2), sendo cerca de 36% ocorridos nas américas, apenas no ano de 

2012. No Brasil, a taxa de mortalidade é de 29 casos a cada 100.000 mil habitantes, a 

região Norte apresenta 36,7% no mesmo período, dentre estes, 7,3% correspondem a 

homicídios praticados contra mulher na região Norte (3). 

As violências praticadas contra mulheres estão inseridas em contexto amplo e 

variado, porém, a prática do homicídio de forma intencional caracteriza-se violência 

relacionada ao gênero, evidenciando que a condição feminina se constitui como fator de 

risco mais importante para causa de violência letal, embora possa indicar maior incidência 

em mulheres que possuem condicionantes raciais, étnicos, social e econômica (4). 

Através da criação e implementação dos Sistemas de Informações e políticas 

públicas no ano de 2000, tornou-se disponível estratégias de enfrentamento a violência 

praticados contra a mulher(5), a população feminina permitiu-se o uso destas ferramentas 

para denunciar seu agressor contribuindo para a realização de notificações(6), deste modo, 

a enfermagem se insere como ferramenta indispensável na identificação de 

vulnerabilidade da mulher, realizando intervenções no agravo à saúde da mulher, 

notificando a ocorrência de novos casos, direcionando a assistência de órgãos 



9 

 

responsáveis pela segurança e proteção de vítimas de violência, permitindo desta forma, 

o controle de informações de forma sistemática e consistente(7). 

Apesar das políticas públicas e leis pertinentes que visem a proteção da mulher, é 

necessário averiguar a incidência de homicídios contra mulheres, em virtude da existência 

de dados inconclusivos e restrição de pesquisas realizadas na Região Norte sobre o 

cenário de violência praticadas contra a mulher ao longo dos anos(6-7).  Tornando-se 

questionável qual estado da Região Norte, possui maior incidência de homicídios 

praticados contra a mulher?  

Em detrimento a limitados estudos realizados na Região Norte do Brasil que 

abordem a temática de homicídios praticados contra a mulher, apresentando dados que 

dimensionem a taxa atual sobre o feminicídio, a relevância desta pesquisa contribui para 

estudos, estratégias e mudanças que permitirão auxiliar o conhecimento científico acerca 

da importância da utilização das ferramentas tecnológicas disponíveis, contribuindo para 

a redução de índices relacionados a homicídios praticados contra a mulher, objetivamos, 

portanto, analisar o panorama atual acerca dos casos notificados de homicídios cometidos 

contra mulheres nos estados da Região Norte do Brasil.   

METODOLOGIA 

Corresponde a um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, 

desenvolvido através de pesquisa realizada no endereço eletrônico do Departamento de 

Informações do Sistema Único de Saúde (DATASUS), utilizando-se do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde.  

O estudo abrange a Região Norte, que compreende os estados do Acre, Amapá, 

Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins, ressaltando que todos os estados ora 

descritos, pertencem a abrangência da Amazônia Legal Brasileira, referindo que resulta 

em cerca de 61% do território brasileiro. No presente estudo, foram inclusos os dados de 
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mulheres que foram vítimas de violência e culminaram em homicídio, cujos casos foram 

objetos de notificação no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), provenientes dos 

serviços de saúde, oriundos dos estados supracitados, durante o período compreendido 

entre os anos de 2010 a 2014.  

Os dados foram obtidos com acesso ao sistema de Informações de Saúde 

(TABNET), acessando-se o link para informações “Estatísticas Vitais” seguido de 

“Mortalidade – 1996 a 2016, pela 10ª edição da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10)” e “Óbitos por causas externas”, para obter-se os dados populacionais de cada 

estado, acessou-se o link para informações “Demográficas e Socioeconômicas” seguido 

de “População residente” e “Óbitos por causas externas”. Foram selecionadas as 

Unidades Federativas (UF) e o período correspondente ao estudo, além de faixa etária, 

etnia, escolaridade e sexo feminino. 

Inicialmente obteve-se o número de casos notificados de homicídios e os dados 

populacionais de cada estado de acordo com os anos de 2010 a 2014, em seguida 

calculou-se a taxa média de cada um dos estados pela seguinte equação: nº de 

casos/população*100 mil habitantes. Por conseguinte, foi utilizado o número de casos 

notificados/100 mil habitantes e os dados populacionais de cada ano entre 2010 a 2014, 

disponibilizados e corrigidos pelo Censo Demográfico do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), provenientes do DATASUS, obtendo-se as taxas médias 

anuais de cada estado. Os meios de agressão mais empregados, foram obtidos através do 

número de casos notificados de cada estado/100 mil hab./ ano, categorizados conforme o 

meio empregado para a consecução do ato violento, obtendo-se desta forma, a taxa média 

anual para cada um dos meios empregados mais utilizados em homicídios de mulheres. 

 As variáveis sociodemográficas etnia e escolaridade, foram analisadas utilizando 

o número de casos notificados e o percentual referente a cada categoria da variável, em 

seguida, foram obtidos os números de casos notificados de homicídio contra mulher, a 
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partir de então, calcular as taxas de casos notificados/100mil habitantes. Para a variável 

idade, obteve-se o número de casos notificados de acordo com a faixa etária pela 

população residente de cada ano correspondente, obtendo a taxa média de cada estado.  

Objetivando viabilizar a observação da representatividade das taxas estaduais, os 

dados foram compilados e organizados em planilha no software Microsoft Excel e 

expostos em forma de gráficos e tabelas, otimizando a compreensão e realização de 

análise dos resultados obtidos. 

O estudo foi desenvolvido em consonância a resolução n°466/12, que norteia 

realização e prática de pesquisa com seres humanos a partir da apreciação ética por 

Comitê de Ética em Pesquisa(9) (CEP). Entretanto, saliento que trata-se de pesquisa 

realizada a partir de dados secundários e de domínio público, o qual consiste em manter 

a privacidade e sigilo de identificação pessoal dos sujeitos, razões pelas quais dispensa a 

submissão ao CEP(10), em consonância com a resolução nº 510/16. 

 RESULTADOS 

As variáveis sociodemográficas estão apresentadas conforme tabela a seguir, onde 

apresentamos os dados de escolaridade, etnia e faixa etária, sendo os dados de etnia e 

escolaridade foram apresentados em dados percentuais e a idade apresenta-se em taxas 

de números de casos/ 100 mil habitantes. No tocante à escolaridade, Amazonas, Pará e 

Amapá apresentam-se com percentual de 35,00 para mulheres com 4 a 7 anos de estudo, 

seguidos do Pará com 34,25 e Amapá com 32,97. Observa-se que nos Estados do Acre 

59,05, Roraima 45,92 e Rondônia 37,34 apresentam maiores percentuais de escolaridade 

ignorada. 

Na variável etnia, observa-se que as mulheres pardas são as mais acometidas de 

forma geral, seguidas de brancas, negras e ignorado. Ressaltando que no estado de 
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Roraima, a etnia indígena apresenta percentual semelhante ao de mulheres pertencentes 

a etnia parda.  

O estado de Tocantins apresenta maior índice de homicídios de mulheres com idade 

entre 20 a 29 anos, sendo 11,36 casos/100 mil hab., seguidos dos estados de Pará 10,05 

casos/100 mil hab., e Amapá 8,95 casos/100 mil hab., no entanto, constata-se que o estado 

de Roraima apresenta taxa de 12,10 casos/100 mil hab., entre mulheres com idade entre 

0-19 anos. 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas em mulheres vítimas de 
homicídio, Região Norte, Brasil, 2010-2014. 

Variável 
Estado 

AC AM AP PA RO RR TO 

Escolaridade*        
Nenhuma 5,71 4,55 6,59 5,32 2,90 6,12 3,86 
1-3 anos 8,57 14,32 8,79 20,59 14,11 13,27 18,36 
4-7 anos 14,29 35,00 32,97 34,25 24,48 20,41 27,05 
8-11 anos 11,43 21,36 26,37 21,92 15,35 10,20 15,94 
12 anos e mais 0,95 6,82 8,79 3,46 5,81 4,08 2,90 
Ignorado 59,05 17,95 16,48 14,46 37,34 45,92 31,88 

        
Etnia*               
Branca 13,33 8,86 9,89 11,89 30,29 4,08 16,91 

Preta 1,90 1,36 4,40 4,70 7,47 1,02 6,76 
Amarela 0,95 0,23 1,10 0,09 0,00 0,00 0,00 
Parda 77,14 78,18 82,42 80,66 56,43 48,98 73,43 
Indígena 0,00 9,77 0,00 0,44 0,00 44,90 0,48 
Ignorado 6,67 1,59 2,20 2,22 5,81 1,02 2,42 
                
Idade**        
 0 - 19 anos 3,67 3,13 3,22 2,84 3,25 12,10 2,50 
20-29 anos 8,15 7,18 8,95 10,05 7,22 5,45 11,36 
30-39 anos 8,35 7,12 5,57 9,41 9,49 4,61 9,33 
40-49 anos 5,93 5,87 4,49 6,63 7,02 5,88 6,57 
50-59 anos 5,00 3,43 5,66 3,47 4,19 9,22 3,77 
60 ou mais 4,92 2,27 7,16 3,84 5,98 1,69 2,85 

 Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, DATASUS. 
* Porcentagem ** taxa por 100 mil hab. 
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O gráfico 1, apresenta o panorama recente (2010 a 2014) da região Norte, no que 

se refere a ocorrências de homicídios praticados contra a mulher, onde o estado de 

Roraima apresenta taxa média de 32,91 o que corresponde a 6,92 vezes o valor da taxa 

do Amazonas, que é o estado com a menor taxa de número de casos/100 mil habitantes 

em relação à taxa da região Norte, Roraima apresenta taxa 57% mais elevada.  

 Gráfico 1. Casos notificados de homicídios ocorridos contra mulheres na Região 
Norte do Brasil, durante o período de 2010 a 2014.  

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, DATASUS. 

 

Na tabela 2, apresentamos os meios mais empregados para a causa de homicídios 
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enquanto Roraima possui maior taxa da categoria CID 10 código Y09 agressão por meio 

não especificado (3,38 casos/100 mil hab./ano).  

Tabela 2. Meios de agressão mais empregados no homicídio contra mulher na Região 
Norte do Brasil, 2010-2014. 

Meio Empregado 
Estado 

AC AM AP PA RO RR TO 

X91 Agressão enforc estrang sufocação 0,21 0,46 0,28 0,23 0,55 0,60 0,31 
X93 Agressão disparo de arma de fogo de mão 0,16 0,01 0,53 0,33 0,43 0,18 0,11 

X94 Agressão disp arma fogo de maior calibre 0,00 0,04 0,00 0,04 0,05 0,09 0,03 
X95 Agressão disp outro arma de fogo ou NE 1,49 1,87 1,12 2,77 2,17 0,92 1,67 
X99 Agressão objeto cortante ou penetrante 2,70 1,53 2,03 1,74 1,73 1,72 2,61 
Y00 Agressão p/meio de objeto contundente 0,79 0,22 0,13 0,33 0,19 0,84 0,50 
Y03 Agressão p/meio de impacto veic a motor 0,10 0,00 0,06 0,06 0,00 0,00 0,00 
Y04 Agressão p/meio de forca corporal 0,05 0,06 0,00 0,06 0,05 0,43 0,11 

Y08 Agressão p/outro meios espec. 0,00 0,02 0,00 0,03 0,14 0,00 0,00 
Y09 Agressão p/meios NE 0,05 0,42 0,00 0,17 0,38 3,38 0,31 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, DATASUS. 

 DISCUSSÃO 

O panorama atual da ocorrência de homicídios na região Norte, se reflete 

negativamente no cenário atual, onde os estados de Roraima, Tocantins, Rondônia e 

Amapá superam a taxa média da Região Norte, e somente os estados do Pará, Acre e 

Amazonas, possuem a taxa menor em relação à taxa regional. Observa-se que os altos 

índices possivelmente justificam-se pela saída do anonimato das vítimas de agressões de 

diferentes naturezas, as quais passaram a denunciar seus agressores, favorecendo ações 

de enfrentamento(11) e consequentemente, a notificação dos casos de homicídios 

praticados contra a mulher, nos casos em que lamentavelmente, acabam por atingir esse 

desfecho extremo(12).  

Vislumbra-se com a realização do estudo que o perfil das mulheres vítimas de 

homicídios se caracteriza predominantemente por mulheres com etnia parda, com idade 

entre os 20 a 29 anos, com grau de instrução correspondente ao ensino fundamental, 

entretanto, inversamente o que foi descrito, este perfil sofre conformações de acordo com 

o estado pesquisado e características da população(2,13),  visto que  a mulher vítima de 
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homicídio se apresenta economicamente independente e escolaridade superior em relação 

ao agressor, portanto, empoderada de seus direitos não aceita a submissão a cultura 

machista imposta pela sociedade, somando-se a relação entre escolaridade e etnia como 

influenciadores direto na condição de risco para condição de vulnerabilidade social(14). 

 Observa-se que o estado de Roraima possui índice semelhante ao demais estados 

quanto à etnia parda, porém, verifica-se também uma grande parcela de vítimas indígenas, 

tal fato possui explicação geográfica, pois parte de seu território, encontra-se com grandes 

áreas de reserva indígenas(15), conforme descrito em outros estudos que destacam o grande 

número de população indígena neste estado.  

Neste estudo, quanto ao uso e meios empregados na agressão resultante do 

homicídio, observa-se que há grande índice de agressões praticadas por disparo de arma 

de fogo ou não especificado, convencionando que a prática de homicídios possuem 

características sociais e culturais interligadas(16) certo que o agressor possui escolaridade 

inferior em relação à vítima, reside predominantemente em locais de periferia relacionado 

com a crescente movimentação migratória da área rural para a área urbana(13,16), já os 

residentes da região rural, por sua vez, apresentam taxas de agressão por objeto cortante 

ou penetrante resultando em maiores indicadores entre os meios empregados para a 

prática de homicídios contra a mulher. 

Apesar da instituição da Ficha de Notificação através da Lei nº 10.778/03, aplicada 

no cotidiano do profissional de saúde, este por sua vez, relata que o preenchimento da 

ficha de notificação ocorre de forma incompleto e/ou incorreto(17), relação observada 

neste estudo devido aos elevados índices apresentados na escolaridade e etnia, indicando 

que o formulário da ficha de notificação ocorreu de forma incompleta e/ou incorreta(7,18) 

pelo profissional de enfermagem por desconhecimento e/ou ausência de treinamento. 

Comparando os homicídios ocorridos na região Norte, durante o período de 2010 a 

2014, compreende-se que apesar das políticas públicas que visam coibir e minimizar a 
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prática de homicídios contra a mulher, há visível aumento de notificação de novos casos 

de homicídios, destacando o estado de Roraima, o qual possui maior taxa de homicídios 

praticados contra a mulher(19), ocorridos ao longo dos anos. 

CONCLUSÃO  

O panorama atual dos homicídios praticados contra a mulher nos estados da Região 

Norte, apresentam uma disparidade de taxas entre os estados, fato este evidenciado pelos 

estados de Roraima, Tocantins e Rondônia que apresentam taxas superiores à taxa média 

regional. Em razão dos parâmetros apresentados, vislumbra-se, especialmente nesses três 

estados, a necessidade de sensibilização de órgãos públicos que atuem por meio dos 

profissionais de saúde e de todos aqueles inseridos da rede de proteção e assistência à 

mulher em situação de violência, e direcionem ações prioritárias de proteção e prevenção 

às vítimas.  

A enfermagem possui relevância na contribuição da prevenção através de 

identificação e adaptações realizadas no ambiente, de acordo com a realidade local, 

diferenciando-se por atender uma diversidade de funções, dentre estas, podemos enfatizar 

a contribuição da notificação de casos de violência praticada contra a mulher, fazendo 

com que estes profissionais não sejam caracterizados apenas no ambiente hospitalar, mas 

também por sua abrangência e importância na comunidade. 

Em virtude da escassez de estudos realizados que se direcionem à prevenção e 

proteção da mulher vítima de violência na região Norte, constata-se em razão da carência 

apresentada, que é imprescindível a realização de pesquisas relacionadas a esse tema, 

permitindo assim uma exposição mais precisa da realidade local e consequentemente, 

favorecendo a tomada de decisões no sentido de coibir as práticas violentas contra 

mulheres.  
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Embora existam leis e decretos criados para proteger a mulher, faz-se indispensável 

a atuação dos serviços públicos como assistência social, segurança e saúde na 

sensibilização e orientação às vítimas através da realização de palestras e distribuição de 

folders contendo informações sobre a rede de atenção a mulher, telefones úteis e o disk 

denúncia, ressaltando a importância da prevenção e enfrentamento da violência praticada 

em desfavor da mulher, sabendo-se que as leis são resultantes de conquistas femininas ao 

longo dos anos e podem, por desuso ou desconhecimento de seus direitos e deveres,  

perder sua característica efetiva. 

Em menção aos meios empregados para a agressão e prática de homicídio, verifica-

se a elevada taxa de homicídios praticados com o emprego de armas de fogo, para tanto, 

salientamos a importância de estabelecer parcerias entre os profissionais de saúde, a 

secretaria de segurança pública através dos órgãos responsáveis pela manutenção da 

ordem, tais como a polícia civil e militar, contribuindo de forma preventiva e ostensiva 

na repressão ao uso e porte ilegal de arma de fogo e nas diligências acerca de agressores, 

a participação da secretaria de assistência social através do acolhimento da vítima e apoio 

psicológico, contando também com o poder judiciário, no que se refere a aplicação das 

leis e estatutos de proteção à mulher, e principalmente com a sociedade em geral, através 

da realização de denúncia pelo disk 180, o qual tem abrangência nacional e integra a Rede 

Nacional de enfrentamento à violência contra a mulher, favorecendo desta forma, todos 

os estados da Região Norte.  

Sugerimos o uso de tecnologias educacionais tendo como possibilidades o projeto 

de Ensino a Distância - EAD através da realização de treinamento e disponibilização de 

cartilhas autoexplicativas direcionadas para os profissionais de enfermagem e  de saúde 

em geral, favorecendo a difusão dos conhecimentos e proporcionando melhor 

atendimento acerca do atendimento à mulheres que são vítimas de violência, permitindo 

a identificação precoce, facilitando a notificação dos casos, bem como o correto 
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preenchimento da fica de notificação, e direcionamento aos serviços de proteção à 

mulher, favorecendo assim, a redução de casos de homicídios praticados contra a mulher 

na Região Norte.   
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