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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Objetivo: analisar o perfil dos homicídios femininos no Brasil na última década. Métodos: revisão sistemática da literatura de estudos observacionais sobre 
os homicídios femininos no Brasil. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO e LILACS. Foram incluídos estudos observacionais 
que relataram o perfil dos homicídios femininos no Brasil, publicados nos idiomas inglês, espanhol ou português; conduzidos nos últimos 10 anos (2010-
2019). Dados referentes aos autores, ano de coleta, delineamento, número amostral, local e período do estudo e perfil dos homicídios femininos foram 
extraídos. Resultados: A busca inicial identificou 690 registros e 16 estudos foram incluídos na revisão sistemática. A maioria dos estudos foram ecológicos 
usando dados do SIM. O perfil dos homicídios femininos no Brasil na última década foi, predominantemente, de mulheres adolescentes e adultas jovens, 
da raça/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e solteiras. Também, verifica-se que 10,0% a 67,1% ocorrem no domicílio, 13,3% a 39,2% em 
estabelecimentos de saúde de 10,7% a 67,1% em locais públicos; a maioria dos homicídios ocorrem com objetos perfucortantes (arma de fogo). Poucos 
estudos investigaram variáveis relacionadas à antecedentes de violência das vítimas e características do agressor. Conclusão: os homicídios femininos na 
última década ocorreram, predominantemente, em mulheres adolescentes e adultas jovens, da raça/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e 
solteiras. O tipo de instrumento mais usado foi o perfucortante. A presente revisão aponta a necessidade de novas investigações sobre homicídios no Brasil, 
incluindo coleta de novas variáveis relacionadas ao perfil dos homicídios. As informações evidenciadas neste estudo fornecem informações essenciais para 
decisões programáticas no Brasil e podem subsidiar ações que contribuam para redução da taxa de mortalidade feminina no país.

DESCRITORES: HOMICÍDIO, MULHERES, HOMICÍDIO FEMININO, BRASIL.

ABSTRACT
Objective: to analyze the profile of female homicides in Brazil in the last decade. Methods: systematic review of the literature on observational studies 
on female homicides in Brazil. The following databases were searched: MEDLINE, SciELO and LILACS. Observational studies that reported the profile of 
female homicides in Brazil, published in English, Spanish or Portuguese, were included; conducted in the last 10 years (2010-2019). Data regarding the 
authors, year of collection, design, sample number, location and period of the study and profile of female homicides were extracted. Results: The initial 
search identified 690 records and 16 studies were included in the systematic review. Most studies were ecological using SIM data. The profile of female 
homicides in Brazil in the last decade was, predominantly, of adolescent and young adult women, of black / brown skin / color, with low and unmarried 
schooling. Also, it appears that 10.0% to 67.1% occur at home, 13.3% to 39.2% in health facilities from 10.7% to 67.1% in public places; most homicides 
occur with sharpening objects (firearms). Few studies have investigated variables related to the victims’ history of violence and characteristics of the 
aggressor. Conclusion: female homicides in the last decade occurred, predominantly, in adolescent and young adult women, of black / brown skin / 
color, with low and uneducated education. The type of instrument most used was the perfucortante. The present review points to the need for further 
investigations on homicides in Brazil, including the collection of new variables related to the homicide profile. The information shown in this study provides 
essential information for programmatic decisions in Brazil and can support actions that contribute to reducing the female mortality rate in the country.
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INTRODUÇÃO
Os homicídios femininos representam um grava problema 

de saúde pública em todo o mundo1. Estimativas do Estudo 
Global sobre Homicídio de 2017 mostram que 87.000 mil 
mulheres foram mortas intencionamente e, dessas, 58,0% por 
parceiros íntimos ou membros familiares. A taxa estimada de 
homicídio feminino devido a parceiros íntimos ou membros 
familiares foi de 1,3 óbitos por 100 mil mulheres. O continente 
africano apresenta a maior taxa de homicídio feminino do mun-
do (3,1 óbitos/100 mil mulheres), seguido das Américas (1,6 
óbitos/100 mil mulheres). As taxas de homicídios femininos 
estimadas para Oceania, Ásia e Europa são de 1,3 óbitos, 0,9 
óbitos e 0,7 óbitos a cada 100 mil mulheres, respectivamente2.

No Brasil, os homicídios femininos também apresentam 
elevada carga, gerando altos custos para os serviços de saúde 
e sociedade. Estimativas do Dados do Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde mostram que 
taxa de mortalidade de homicídio feminino passou de 3,9 para 
4,7 óbitos a cada 100 mil mulheres entre 2007 e 20173. Estudo 
de tendência usando os dados de SIM mostraram que a taxa 
de mortalidade por homicídios aumentou 4,8% entre 2004 e 
2015, com elevados incrementos nas Regiões Norte (+109,4%) 
e Nordeste (+47,1%) e decréscimo na Região Sul (-8,3%)4. 

Alguns estudos nacionais têm mostrado que os homicídios 
femininos estão associados à faixa etária, raça/cor da pele, nível 
socioeconômico, escolaridade, além de outras variáveis socio-
demográficas e econômicas5,6,7,8. Essas investigações mostram a 
predominância de homicídios femininos em jovens e adultos 
jovens, com baixo nível de escolaridade e econômico e da 
raça/cor da pele negra ou parda5,6,7,8. Com relação ao perfil 
dos homicídios, as investigações mostram uma ocorrência sig-
nificativa no domicílio e usando objeto perfurocortante, como 
projétil de arma de fogo5,6,7,8,9. Apesar disso, há uma lacuna na 
literatura sobre o perfil dos homicídios femininos no Brasil, mais 
especificamente que abrangem todas as regiões do Brasil. O en-
tendimento das características sociodemográficas e relacionadas 
aos homicídios desses agravos pode contribuir para ações de 
promoção da saúde e prevenção de agravos, como a implanta-
ção de políticas públicas de prevenção do homocídio feminino 
no Brasil. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar 
o perfil dos homicídios femininos no Brasil na última década.

MÉTODOS

ESTRATÉGIA DE PESQUISA
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura10,11 con-

duzida conforme as diretrizes metodológicas do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)12. 

A pergunta norteadora dessa revisão sistemática foi “Qual 
o perfil dos homicídios do Brasil na última década?”. Foram 
analisados artigos indexados nas seguintes bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) acessada via United States National Library of 
Medicine National Institutes of Health (Pubmed) (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) (http://www.scielo.org) e Latin American and 
Caribbean Health Sciences (LILACS) acessada via Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) (http://lilacs.bvsalud.org/). Além das 
bases eletrônicas de dados, a lista de referências bibliográficas 
dos artigos relevantes e busca no Google Scholar (https://
scholar.google.com.br/) foram consultadas para identificar 
publicações potencialmente elegíveis13. A pesquisa dos artigos 
foi conduzida em dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: (i) 

estudos observacionais (transversais, caso-controle, coorte ou 
ecológicos); (ii) artigos que relataram o perfil dos homicídios 
femininos (sociodemográfico, econômico ou características do 
homicídio) no Brasil, independente da sua representatividade 
(local, regional ou nacional)14; (iii) publicados nos idiomas 
inglês, espanhol ou português; e, (4) investigações publicadas 
na última década (2009-2019). Na presente revisão, foram 
considerados casos de homicídios femininos qualquer assassi-
nato de mulheres, incluindo casos de feminicídio – definido 
como o assinato de uma mulher em razões de gênero que 
incluem mortes perpetradas por parceiros íntimos, crimes em 
série, violência sexual seguida de assassinatos e morte1,6,15. 
Artigos de revisão da literatura, estudos de intervenção, quali-
tativos, relatos de caso16,17 e estudos que apresentaram o perfil 
dos homicídios femininos agrupados com o dos homicídios 
masculinos foram excluídos. Também, artigos com dados em 
duplicata foram removidos dessa revisão sistemática.

SELEÇÃO DOS ESTUDOS E COLETA DE DADOS
Foram utilizados descritores controlados retirados do 

MeSH (Medical Subject Headings) ou DeCs (Descritores em 
Ciências da Saúde) para a busca dos artigos incluídos nessa 
revisão sistemática. Para reduzir potenciais viéses na seleção dos 
estudos e aumentar a sensibilidade da revisão foram utilizados 
também descritores não controlados (“free text”) previamente 
consultados na literatura11,17. Os seguintes termos foram utiliza-
dos na busca: “femicide”; “female homicide”; “violence against 
women”; “homicide” e “Brazil”. Os termos foram relacionados 
ao perfil dos homicídios femininos no Brasil. Para construção da 
estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos 
AND (combinação aditiva) e OR (combinação restritiva)18. 
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A busca nas bases de dados foi realizada por dois pesquisa-
dores independentes. Após seleção pela leitura de título e resu-
mo e remoção dos registros em duplicata, foram identificadas as 
divergências na escolha dos artigos sendo os estudos incluídos 
ns anpálise finsl definidos por um terceiro pesquisador. Após 
exclusão dos registros rastreados, foi realizada a leitura na 
íntegra de todos os estudos potencialmente elegíveis.

EXTRAÇÃO DOS DADOS
Foram extraídos, em planilha eletrônica, os seguintes dados 

dos estudos selecionados: autores, ano de publicação, objetivos 
do estudo, período do estudo, local do estudo (cidade e Esta-
do), tamanho da amostra, delineamento do estudo (transversal, 
caso-controle, coorte ou ecológico), fontes de dados da inves-
tigação, variáveis investigadas e principais resultados relacio-
nados ao perfil de mulheres vítimas de homicídio. Os estudos 
foram julgados de forma independente por dois examinadores. 
Em caso de divergência, um terceiro avaliador foi consultado. 
Foram contactados os autores dos estudos incluídos em casos 
em que os dados não estavam disponíveis no artigo19. 

RESULTADOS

SELEÇÃO DOS ESTUDOS
A busca resultou em 690 estudos (MEDLINE: 261; SciE-

LO: 136 e LILACS: 293). Um estudo foi identificado a partir 
de outra fonte. Após remoção de 375 artigos em duplicata nas 
bases, foram lidos 316 títulos e resumos e 259 foram excluídos. 
Cinquenta e sete artigos foram considerados como potenciais 
elegíveis e tiveram seu texto completo analisado. Destes, dois 
foram excluídos por serem estudos de intervenção sem relato 
do perfil das mulheres, um relato de caso, quatro revisões da 
literatura, dois estudos qualitativos, dois artigos de opinião, 
24 por não apresentarem o perfil das mulheres vítimas de 
homicídio, cinco por apresentarem o perfil dos homicídios 
agrupados para homens e mulheres e um por apresentar dados 
em duplicata com outro manuscrito. Assim 16 estudos foram 
incluídos na revisão.

DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS
A Tabela 1 apresenta a síntese dos estudos incluídos nessa 

revisão sistemática.
Do total de estudos incluídos (n = 16), seis (37,5%) foram 

conduzidos na Região Nordeste21,23,24,26,30,31, três na Região 
Norte (18,7%)9,22,28 e dois (12,5%) na Região Sul do Brasil20,29. 
Cinco estudos (31,3%) foram realizados usando analises para 
o Brasil ou com grandes amostras nacionais 7,8,25,27,32. Não 
se observou estudos conduzidos exclusivamente na Região 
Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.

1
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos da revisão sistemática

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos (n=10; 
62,5%) foram estudos ecológicos4,6–9,22,25,30–32 e seis trans-
versais (37,5%)20,23,24,26,28,29. O ano de publicação variou 
de 201123,25,26 a 20199,20. Com relação período do estudo, 
verificaram-se dados de 19806 a 201620. Quanto as fontes 
de dados utilizadas, a maioria (n=11; 68,7%) utolizaram 
dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM)7–9,21–23,25,27,28,31,32; outros três (18,7%) usaram dados 
de inquéritos policiais20,26,29 e três (18,7%) usaram dados 
do IML20,24. O número de participantes dos estudos variou 
de 3226 a 100.000 mil mulheres6.

As variáveis investigadas do perfil das mulheres vítimas 
de homicídio incluíram: faixa etária (n=14; 87,5%)7,8,20–

27,29–32; estado civil (n=6; 37,5%)21–25,32; escolaridade (n=8; 
50,0%)7,8,22–25,29,32; raça/cor da pele (n=11; 68,8%)7–9,20–

25,29,32; ocupação (n=2; 12,5%)22,24; renda familiar mensal 
(n=1; 6,3%)23; zona de residência (x=1; 6,3%)22; religião 
(x=1; 6,3%)24; vínculo com o agressor (x=1; 6,3%)29; local 
de ocorrência (n=14; 87,5%)7–9,20–23,25–29,31,32; tipo de instru-
mento utilizado ou causa básica (n=13; 81,3%)7–9,20–24,26–30; 
local anatômico das lesões (x=1; 6,3%)20; período que 
ocorreu o óbito (x=1; 6,3%)26; motivo da agressão (x=1; 
6,3%)26; antecedente de violência sofrida pela vítima (x=3; 
18,7%)20,24,29; presença de álcool (x=1; 6,3%)20 ou drogas 
ilícitas nas vítimas (x=1; 6,3%)20; uso de álcool e droga 
ilícitas pelas vítimas (x=1; 6,3%)24; envolvimento com 
tráfico de drogas(x=1; 6,3%)  e antecedente de passagem 
pela polícia (x=1; 6,3%)24. Apenas um (6,3%) apresentou 
as características dos agressores29. 
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Tabela 1. Perfil dos homicídios femininos no Brasil, segundo estudos incluídos na revisão sistemática, 2010-2019

Autores Ano Delineamento Locala
Ano do 
estudo

Fontes de 
dados

Amostra
Variáveis 

analisadas
Principais resultados

Meira et al. 2019 Ecológico
Estados da 

Região Norte 
do Brasil

1980-2014 SIM 25.332

Raça/cor da 
pele, local de 
ocorrência e tipo 
de instrumento/
causa básica

Quanto a raça/cor da pele, no período de 1996-2014, 15,8% eram 
brancas e 83,7% pardas ou negras. Quanto ao local de ocorrência, de 
1980-1995, 28,3% ocorreram no domicílio, 27,1% em estabelecimentos 
de saúde, 24,9% em hospital e 19,7% outros lugares; de 1996-2014, 
26,9% ocorreram no domicílio, 26,3% em estabelecimentos de saúde, 
33,4% em hospital e 13,4% outros lugares
Com relação ao tipo de instrumento, de 1980-1995, 43,1% foram 
causadas por objeto perfucondudente (arma de fogo); 35,5% por 
objeto contundente ou penetrante, 2,7% por métodos físico-quimicos 
(asfixia) e 18,6% outros meios; de 1996-2014, 56,7% foram causadas 
por objeto perfucondudente (arma de fogo); 31,2% por objeto 
contundente ou penetrante, 3,9% por métodos físico-quimicos 
(asfixia) e 8,2% outros meios.

Machado-
rios et al.

2019 Transversal
Porto Alegre, 
Rio Grande 

do Sul
2010-2016

IML e 
Inquéritos 

policiais
70

Faixa etária; raça/
cor da pele; local 
de ocorrência; tipo 
de instrumento/
causa básica; 
local anatômico 
das lesões; 
antecedente de 
violência; presença 
de álcool e drogas 
ilícitas.

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 13-17 
anos (81,4%), seguido de 0-6 anos (17,1%); 1,4% possuíam de 
7-12 anos. Quanto a raça/cor da pele, 68,6% eram brancas, 18,6% 
pardas, 11,4% negras e 1,4% outras. Quanto ao local de ocorrência, 
32,9% ocorreram no domicílio e 67,1% em locais públicos/outros 
lugares. Lesões na cabeça evolveram 60,0% dos casos. Com 
relação ao tipo de instrumento, 74,3% foram causadas por objeto 
perfucondudente (arma de fogo); 14,3% por objeto perfucortante 
(arma branca); 10,0% por métodos físico-quimicos (asfixia) e 1,4% 
por objetos condudentes. Considerando antecedentes de violência, 
67,1% das mulheres foram sofreram algum tipo de violência 
anterior; 44,2% sofreram violência física. Presença de de álcool e 
drogas ilícitas no corpo das vítimas foi verificada em 8,1% e 35,5% 
dos casos, respectivamente.

Nascimento 
et al.

2018 Ecológico Pernambuco 2006-2014 SIM 98

Faixa etária, estado 
civil, raça/cor da 
pele, local de 
ororrência e tipo 
de instrumento/
causa básica

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 20-49 
anos (71,4%), seguido de 10-19 anos (28,6%). Quanto ao estado 
civil 77,6% das mulheres eram solteiras/divorciadas e 22,4% eram 
casadas. Quanto a raça/cor da pele, 83,7% eram mulheres não 
brancas e 16,3% brancas. Quanto ao local de ocorrência, 35,7% 
ocorreram no domicílio, 13,3% em estabelecimentos de saúde e 
39,8% em locais públicos. Com relação ao tipo de instrumento/
causa básica, 56,1% foram causadas por objeto perfucondudente 
(arma de fogo); 32,7% foram lesões por objetos cortantes, 
penetrantes ou contundentes e 11,2% foram agressões.

Souza et al. 2017 Ecológico Brasil 1980-2014 SIM 100.000

Faixa etária, local 
de ocorrência 
e tipo de 
instrumento/causa 
básica

Com relação a faixa etária, verificou-se maior magnitude 
dos homicídios femininos nem mulheres jovens. Quanto ao 
local de ocorrência, 28,9% ocorreram no domicílio, 28,3% em 
estabelecimento de saúde e 26,6% locais públicos. Com relação ao 
tipo de instrumento, destacaram-se mortes causadas por objeto 
perfucondudente (arma de fogo), seguidas pelos objetos cortantes 
e condudentes e por métodos físico-quimicos (asfixia).

Orellana 
et al.

2017 Transversal
Manaus, 

Amazonas
2014 SIM 56

Local de 
ocorrência e tipo 
de instrumento/
causa básica

Quanto ao local de ocorrência, 34,3% ocorreram no domicílio e 
42,9% em locais públicos. Com relação ao tipo de instrumento/
causa básica, 40,0% foram causadas por objeto perfucondudente 
(arma de fogo); 25,7% foram lesões por objetos cortantes ou 
penetrantes e 25,7% foram agressões.

Barufaldi 
et al.

2017 Ecológico Brasil 2011-2015 SIM 23.278

Faixa etária, 
escolaridade, raça/
cor da pele, local 
de ocorrência 
e tipo de 
instrumento/causa 
básica

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 20-59 
anos (72,6%), seguido de 10-19 anos (16,1%); 1,4% possuíam 
de 7-12 anos. Quanto a escolaridade, quase a metade (47,8%) 
apresentava menos de oito anos de estudo. Quanto a raça/
cor da pele, 61,0% eram da cor negra ou parda. Quanto ao 
local de ocorrência, 28,0% ocorreram no domicílio, 25,0% em 
estabelecimentos de saúde e 31,0% em locais públicos. Com 
relação ao tipo de instrumento, 49,0% foram causadas por objeto 
perfucondudente (arma de fogo); 34,0% por objeto contundente, 
perfucortante ou cortante, 6,3% por métodos físico-quimicos 
(asfixia) e 11,0% demais meios. 

Margarites 
et al. 

2017 Transversal
Porto Alegre, 
Rio Grande 

do Sul
2006-2010

Inquéritos 
policiais

64

Faixa etária, 
escolaridade, 
raça/cor da pele, 
vinculo com o 
agressor, local de 
ororrência, tipo 
de instrumento/
causa básica e 
antecedente 
de violência; 
características do 
agressor (raça/
cor da pele, idade, 
escolaridade e 
vinculo com a 
vítima).

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 
20-39 anos (84,4%), seguido de 40-59 anos (15,6%). Quanto a 
escolaridade, 80,0% possuía até o ensino fundamental. Quanto 
a raça/cor da pele, 76,6% eram brancas e 23,4% negras. Com 
relação ao vínculo com agressor, 69,3% ocorreram por parceiros 
íntimos atuais. Quanto ao local de ocorrência, 67,1% ocorreram 
no domicílio e 32,8% em locais públicos. Com relação ao tipo de 
instrumento, 50,0% foram causadas por objeto perfucondudente 
(arma de fogo) e 50,0% por objeto perfucortante (arma branca) 
ou métodos físico-quimicos (asfixia). Considerando antecedentes 
de violência, 83,7% das mulheres foram sofreram algum tipo de 
violência anterior; 50,0% apresentavam denúncia prévia e 25,9% 
sofreram violência sexual anterior.
Características do agressor: idade de 30-39 anos (62,5%) e > 
40 anos (37,5%); cor da pele branca (63,5%) ou negra (36,5%); 
escolaridade até ensino fundamental (62,5%) e relação com a 
vítima conhecida (78,0%).
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Autores Ano Delineamento Locala
Ano do 
estudo

Fontes de 
dados

Amostra
Variáveis 

analisadas
Principais resultados

Meneguel 
et al.

2017 Ecológico

58 capitais e 
municípios 
com mais 
de 400 mil 
habitantes

2007-2009 
e 2011-

2013
SIM 9.202

Faixa etária; 
escolaridade; 
estado civil; raça/
cor da pele e local 
de ocorrência 

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 20-29 
anos (31,9%), seguido de 30-40 anos (22,8%) e 10-19 anos (17,3%). 
Quanto a escolaridade, 43,4% possuía até o ensino fundamental. 
Quanto ao estado civil 70,3% das mulheres eram solteiras e 13,6% 
eram casadas. Quanto a raça/cor da pele, 60,4% eram da cor negra 
ou parda. Quanto ao local de ocorrência, 22,3% ocorreram no 
domicílio, 32,9% em estabelecimentos de saúde e 32,6% em locais 
públicos.

Trindade 
et al.

2015 Ecológico
Maceió, 
Alagoas

2012 SIM 40
Faixa etária e local 
de ocorrência

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 
20-29 anos (47,5%), seguido de 15-19 anos (20,5%) e 30-39 
anos (17,5%). Quanto ao local de ocorrência, 10,0% ocorreram 
no domicílio, 30,0% em estabelecimentos de saúde e 60,0% em 
locais públicos. 

Oliveira 
et al.

2015 Ecológico
Recife, 

Pernambuco
2000-2009 IML 1.236

Faixa etária e tipo 
de instrumento/
causa básica

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 20-29 
anos (34,8%), seguido de 30-59 anos (37,8%) e 10-19 anos (22,5%); 
1,5% tinha de 0-9 anos e 3,3% tinha 60 anos ou mais. Com relação 
ao tipo de instrumento, 93,9% envolveram meios mecânicos, 0,6% 
físicos, 0,2% químicos e 3,6% físico-químicos (asfixia).

Garcia et al. 2015 Ecológico Brasil 2009-2011 SIM 13.071

Faixa etária, 
escolaridade, raça/
cor da pele, local 
de ocorrência 
e tipo de 
instrumento/causa 
básica.

Com relação a faixa etária, a maioria das vítimas tinha entre 
20-29 anos (29,7%), seguido de 30-39 anos (23,4%), 10-19 
anos (14,6%) e 40-49 anos (14,3%). Quanto a escolaridade, 
47,1% menos de oito anos de estudo. Quanto a raça/cor da 
pele, 38,6% eram brancas/amarelas, 60,9% negras ou pardas 
e 0,5% indígenas. Quanto ao local de ocorrência, 27,6% 
ocorreram no domicílio, 28,3% em estabelecimento de saúde, 
30,1% em locais públicos e 14,0% em outros locais. Com 
relação ao tipo de instrumento, 50,2% foram causadas por 
objeto perfucondudente (arma de fogo), 33,5% por objeto 
perfucortante ou contundente, 5,9% por métodos físico-
quimicos (asfixia), 2,7% maus tratos e 2,15 outros meios.

Amaral 
et al.

2013 Ecológico
Rio Branco, 

Acre
2002-2010 SIM 56

Faixa etária, estado 
civil, ocupação, 
escolaridade, raça/
cor da pele, zona 
de residência, 
local de ocorrência 
e tipo de 
instrumento/causa 
básica.

Com relação a faixa etária, 16,1% tinha entre 16-20 anos, 28,5% 
entre 21-25 anos, 25,0% entre 26-30 anos, 21,4% entre 31-35 anos 
e 8,9% 35 ou mais. Quanto a escolaridade, 39,3% apresentavam 
menos de oito anos de estudo. Quanto a raça/cor da pele, 58,9% 
eram mulheres negras ou pardas. Quanto ao estado civil, 64,3% 
eram solteiras e 25,0% eram casdadas. Com relação à ocupação, 
53,6% não tinham ocupação; 91,1% moravam na zona urbana. 
Quanto ao local de ocorrência, 44,6% ocorreram no domicílio, 
39,2% em estabelecimento de saúde, 10,7% em locais públicos e 
5,4% em outros locais.
Com relação ao tipo de instrumento, 23,2% foram causadas 
por objeto perfucondudente (arma de fogo), 75,0% por objeto 
contundente, cortante ou perfurante e 1,8% força corporal.

Silva et 
al.

2013 Transversal
Recife, 

Pernambuco
2009-2010 IML 58

Faixa etária, 
estado civil, 
religião, 
ocupação, renda 
familiar mensal, 
escolaridade, 
raça/cor da pele, 
uso de álcool e 
drogas ilícitas; 
envolvimento 
com tráfico, 
antecedente 
de passagem 
da polícia, 
antecedente de 
violência e tipo 
de instrumento/
causa básica.

Com relação a faixa etária, 75,9% tinha entre 20-49 anos. Quanto 
a escolaridade, 58,6% apresentavam menos de oito anos de 
estudo. Quanto a raça/cor da pele, 79,3% eram mulheres negras 
ou pardas. Quanto ao estado civil, 86,2% eram solteiras e 5,2% 
eram casadas; 58,3% possuíam religião. Com relação à ocupação, 
53,4% não tinham ocupação. Com relação a renda familiar mensal, 
41,4% tinha menos de um salário mínimo, 24,1% de 1-2 salários 
mínimos e 5,2% de 2-5 salários mínimos.  Com relação ao tipo de 
instrumento, 69,0% foram causadas por objeto perfucondudente 
(arma de fogo), 15,5% por arma branca e 1,7% por métodos 
físico-químicos (asfixia). Quanto ao uso de substâncias, 48,3% das 
vítimas faziam uso de bebida alcoólica e 24,1% drogas ilícitas; 
10,3% das mulheres apresentavam envolvimento com tráfico 
de drogas; 15,5% apresentaram antecedente de passagem pela 
polícia e 29,3% apresentava violência física ou sexual prévia.

Campos 
et al.

2011 Transversal Petrolina-PE 2004-2006
Inquéritos 

policiais
32

Faixa etária, local 
de ocorrência, 
período do 
óbito, motivo da 
agressão e tipo de 
instrumento/causa 
básica.

Com relação a faixa etária, 25,0% tinha de 20-29 anos, 18,8% de 
30-39 anos, 15,6% de 40-29 anos, 12,5% de 15-19 anos, 15,6% 
de 0-14 anos e 6,2% de 60 anos ou mais. Quanto ao local de 
ocorrência, 45,2% ocorreram no domicílio, 48,4% em locais 
públicos e 6,5% em outros locais. Com relação ao período do 
óbito, 66,7% ocorreram em período noturno. O motivo mais 
prevalente do homicídio foi crime passional com 43,8%. Com 
relação ao tipo de instrumento, 59,4% foram causadas por 
objeto perfucondudente (arma de fogo), 25,0% por arma branca, 
9,4% espancamento e 6,3% agressões. 

Meneguel 
et al.

2011 Ecológico Brasil 2003-2007 SIM 20.000

Faixa etária, estado 
civil, escolaridade, 
raça/cor da pele e 
local de ocorrência 
do óbito

Com relação a faixa etária, 30,6% tinha entre 20-30 anos, 
21,4% entre 30-40 anos e 17,2% entre 10-19 anos. Quanto a 
escolaridade, 43,7% apresentavam menos de oito anos de 
estudo. Quanto a raça/cor da pele, 50,7% eram mulheres negras 
ou pardas. Quanto ao estado civil, 64,4% eram solteiras e 16,7% 
eram casadas. Quanto ao local de ocorrência, 28,2% ocorreram 
no domicílio, 28,2% em estabelecimento de saúde e 28,1% em 
vias públicas.
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Silva et al. 2011 Transversal
Recife, 

Pernambuco
2003-2007 SIM 280

Faixa etária, estado 
civil, escolaridade, 
raça/cor da pele, 
local de ocorrência 
do óbito e tipo de 
instrumento/causa 
básica.

Com relação a faixa etária, 37,8% tinha entre 20-30 anos, 26,4% 
entre 10-19 anos e 22,9% entre 30-40 anos. Quanto a escolaridade, 
13,9% apresentavam menos de 8 anos de estudo, 7,9% 8 ou mais 
e 78,2% tinham escolaridade ignorada. Quanto a raça/cor da 
pele, 88,0% eram mulheres negras ou pardas. Quanto ao estado 
civil, 80,0% eram solteiras e 9,6% eram casadas. Quanto ao local 
de ocorrência, 61,8% ocorreram no domicílio e 17,5% em locais 
públicos.
Com relação ao tipo de instrumento, 82,5% foram causadas por 
objeto perfucondudente (arma de fogo), 2,9% por objeto cortante 
ou penetrante e 14,6% por outras causas.

PERFIL DOS HOMICÍDIOS FEMININOS NO BRASIL: REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA DA ÚLTIMA DÉCADA

SIM: Sistema de Informação sobre Mortalidade; IML: Instituto de Medicina Legal.

PERFIL DOS HOMICÍDIOS FEMININOS
Com relação as variáveis sociodemográficas relacionadas 

ao perfil dos homicídios femininos, verifica-se, apesar das 
variações no agrupamento de faixas etárias apresentadas nos 
estudos, a predominância de mulheres jovens, principalmente 
adolescentes de 10-19 anos e adultas de 20-39 anos7,8,20–27,29–32. 
Com relação à raça/cor da pele, observa-se predominância 
de vítimas da raça/cor parda ou negra 7–9,21–25,32. Dois estudos, 
ambos conduzidos em Porto Alegre (Rio Grande do Sul), 
mostraram predominância de mulheres brancas 20,29. Quanto 
a escolaridade das vítimas, verifica-se a predominância de 
mulheres com baixo nível de escolaridade (menos que oito 
anos de estudo)7,8,22,24,25,29,32. Quanto ao estado civil, verifica-
-se a predominância de homicídios cometidos em mulheres 
solteiras 21–25,32. Dois estudos analisaram a ocupação, mostran-
do a predominância de vítimas sem ocupação (sem trabalho 
remunerado) 22,24. Um estudo investigou renda familiar e 
mostrou que 41,4% das vítimas tinha renda inferior a um sa-
lário mínimo24. O mesmo estudo também investigou religião 
e mostrou predominância de mulheres com prática religiosa 
(58,3%)24. Um estudo analisou a zona de residência e mostrou 
predominância de homicídios femininos na zona urbana22.

Com relação as características dos homicídios, verifica-se a 
seguinte variação quanto ao local de ocorrência: (i) de 10,0% a 
67,1% ocorrem no domicílio29,31; (ii) 13,3% a 39,2% em esta-
belecimentos de saúde21,22 e (iii) de 10,7% a 67,1% em locais 
públicos20,22. Quanto ao tipo de instrumento, o principal é o 
objeto perfucortante (arma de fogo)7–9,20,21,23,24,26–30. No entanto, 
em Rio Branco (Acre) um estudo verificou a predominância 
de homicídios femininos usando objetos contundente, cortante 
ou perfurante, com 75,0% dos casos22. O único estudo que 
analisou o período do homicídio, mostrou predominância de 
ocorrência no período noturno26. Apenas um estudo mostrou o 
local das lesões, encontrando que lesões na cabeça envolveram 
60,0% dos casos20.

Apenas um estudo investigou a relação com a vítima, 
mostrando que 69,3% dos homicídios praticados nesse estudo 
ocorreram por parceiros íntimos atuais29. Um estudo investigou 
o motivo, mostrando que crime passional ocorreu em 43,8% 
dos casos 26. Três estudos investigaram antecedente anterior 

de violência, mostrando que de 25,9% a 83,7% das mulheres 
sofreram violência prévia20,29. Um estudo investigou outras va-
riáveis, como antecedente de passagem pela polícia da vítima 
em 15,5% dos casos e envolvimento em tráfico em 10,3% dos 
casos24. Dois estudos investigaram consumo de álcool e drogas. 
O primeiro mostrou presença de de álcool e drogas ilícitas no 
corpo das vítimas foi verificada em 8,1% e 35,5% dos casos, 
respectivamente20. O segundo, mostrou que 48,3% das vítimas 
faziam uso de bebida alcoólica e 24,1% drogas ilícitas24.

Apenas um estudo investigou as características do agressor. 
Esse estudo, conduzido em Porto Alegre, mostrou os agressores 
eram predominantente, com idade de 30-39 anos, da cor da 
pele branca e de baixa escolaridade29.

DISCUSSÃO 
Do nosso conhecimento, essa é a primeira revisão sis-

temática sobre o perfil dos homicídios femininos no Brasil. 
A presente revisão evidenciou que são poucos os estudos 
disponíveis sobre os homicídios feminidos no país, sobretudo 
relacionados as características do homicídio e do agressor. 
Ainda, apesar da existência de estudos nacionais, há poucas 
investigações conduzidas em todas as regiões, especialmente a 
Centro-Oeste e Sudeste. A maioria dos estudos foram ecológi-
cos, usando dados do SIM. Poucos estudos adicionaram dados 
de inquéritos policiais e IML na análise dos homicídios femi-
ninos. A análise do perfil dos homicídios femininos mostrou 
a predominância de mulheres adolescentes e adultas jovens, 
da raça/cor da pele negra ou parda, com escolaridade baixa e 
solteiras. Outros estudos isolados mostraram que os homicídios 
são conduzidos em mulheres em ocupação, com renda baixa 
e da zona urbana. Quanto as características dos homicídios, 
verifica-se que 10,0% a 67,1% ocorrem no domicílio, 13,3% 
a 39,2% em estabelecimentos de saúde de 10,7% a 67,1% 
em locais públicos; a maioria dos homicídios ocorrem com 
objetos perfucortantes (arma de fogo). Poucas investigações 
investigaram violência prévia, mostrando que a maioria das 
vítimas sofreu violência anterior. 

Na presente revisão, verificou-se a predominância de 
homicídios em mulheres jovens, corroborando com a litera-
tura internacional33, sugerindo que as mulheres mais jovens 
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estãomais vulneráveis ao homicídio feminino, que por sua fez 
pode influenciar negativamente em indicadores de mortalidade 
prematura nessa população34. 

Os poucos estudos que investigaram antecedente anterior 
de violência, mostraram que a maioria das vítimas sofreram 
algum tipo de violência prévia. Investigações têm mostrado 
que a violência contra a mulher (VcM) se confira como uma 
das facetas mais graves da violência 1,35. Estimativas da OMS 
mostram quma prevalência de 13-61% de violência física e 
6-59% de violência sexual36. De fato, os estudos têm mostrado 
que a maioria das vítimas de homicídios femininos soferam 
violência ou abuso prévio 33,37. Esses dados sugerem que as 
mulheres vítimas de violência prévia devem receber proteção 
do estado na prevenção dos homicídios femininos.

Algumas limitações foram evidenciadas nessa revisão. A 
maioria dos estudos foi conduzida na região Sudeste do Brasil, 
dificultando a comparação da cobertura com outras regiões 
do País. A falta de padronização dos métodos, a medida de 
auto-relato da cobertura vacinal, o recrutamento de idosos 
em serviços de saúde e falta de especificação do período re-
cordatório da vacina são limitações dos estudos encontrados. 
Uma limitação potencial dessa revisão é a inclusão de todos 
os estudos que reportaram cobertura vacinal em idosos, in-
dependente do sítio de recrutamento, amostra e período de 
mensuração da cobertura vacinal. No entanto, pela natureza 
descritiva dessa revisão da literatura que buscou fornecer um 
panorama da cobertura vacinal em idosos brasileiros, não foi 
feito a avaliação do viés de cada artigo14.

CONCLUSÃO
Em conclusão, o perfil dos homicídios femininos no Brasil 

na última década foi, predominantemente, de mulheres ado-
lescentes e adultas jovens, da raça/cor da pele negra ou parda, 
com escolaridade baixa e solteiras. Também, verifica-se que 
10,0% a 67,1% ocorrem no domicílio, 13,3% a 39,2% em es-
tabelecimentos de saúde de 10,7% a 67,1% em locais públicos; 
a maioria dos homicídios ocorrem com objetos perfucortantes 
(arma de fogo). Verificamos poucos estudos disponíveis sobre 
os homicídios feminidos no país, sobretudo relacionados as 
características do homicídio e do agressor. Ainda, apesar da 
existência de estudos nacionais, há poucas investigações con-
duzidas em todas as regiões, especialmente a Centro-Oeste e 
Sudeste. As informações evidenciadas neste estudo fornecem 
informações essenciais para decisões programáticas no Brasil e 
podem subsidiar ações que contribuam para redução da taxa 
de mortalidade feminina no país.
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