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Resumo 
A violência contra a mulher é um importante evento social e de saúde pública, sendo o feminicídio a expressão 
mais extrema da violência de gênero. Objetivamos problematizar o óbito por suicídio e agressões em mulheres 
como sentinelas da violência doméstica a partir da análise da relação entre óbitos por violências e causas mal 
definidas, intoxicação exógena por tentativa de suicídio e violência contra mulheres. O estudo, realizado em 
Viçosa-MG, entre 2010 e 2015, utilizou dados secundários obtidos de sistemas de informação em saúde. Os 
resultados apontaram que o perfil das mulheres se assemelha para os eventos analisados, sendo que, em geral, 
as mais acometidas eram pobres, pretas ou pardas, de baixa escolaridade e remuneração. A análise integrada 
demonstrou associação entre os eventos óbitos por agressões e violência (62,5%) e entre intoxicação exógena 
por tentativa de suicídio e violência contra mulheres (14,8%), confirmando o pressuposto de que a exposição a 
situações de violência predispõe as mulheres à morte por agressões e suicídio e, também, a tentativas de 
autoextermínio. Concluímos que análises integradas e sistemáticas dos dados provenientes dos sistemas de 
informação em saúde oficiais contribuem para o enfrentamento à violência contra a mulher.  
 

Palavras-chave: Causas externas. Feminicídio. Sistemas de Informação. 
 
Abstract 
Considering violence against women as an important social and public health event and femicide as the most 
extreme expression of gender violence, we aim to problematize death by suicide and aggression in women as 
sentinels of domestic violence. The study was conducted in Viçosa-MG, between 2010 and 2015, used secondary 
data on the events violent deaths, ill-defined causes of deaths, exogenous intoxication by attempt suicide and 
violence of resident women, obtained from health information systems. The results showed that the profile of 
women is similar to the events analyzed, and in general, the most affected were poor, black or brown, with low 
education and remuneration. The integrated analysis showed an association between death events from 
aggression and violence (62.5%) and between exogenous intoxication due to suicide attempt and violence against 
women (14.8%), confirming the assumption that exposure to situations of violence predisposes women to death by 
aggression and suicide and also to self-extermination attempts. We conclude that integrated and systematic 
analyzes of data from official health information systems contribute to addressing violence against women.  
 

Key-words: External causes. Femicide. Information systems. 
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Resumen 
La violencia contra la mujer es un importante evento social y de salud pública, y el feminicidio es la expresión más 
extrema de la violencia de género. Nuestro objetivo es problematizar la muerte por suicidio y agresión en mujeres 
como centinelas de violencia doméstica a partir del análisis de la Relación entre muertes por violencia y causas 
mal definidas, intoxicación exógena por intento de suicidio y violencia contra las mujeres. El estudio, realizado en 
Viçosa-MG, entre 2010 y 2015, utilizó datos secundarios obtenidos de los sistemas de información de salud. Los 
resultados mostraron que el perfil de las mujeres es similar para los eventos analizados y, en general, los más 
afectados fueron pobres, negros o marrones, con baja educación y remuneración. El análisis integrado demostró 
una asociación entre los eventos de muerte por agresión y violencia (62.5%) y la intoxicación exógena por intento 
de suicidio y violencia contra las mujeres (14.8%), lo que confirma la suposición de que la exposición a situaciones 
de violencia predispone mujeres muertas por agresión y suicidio y también por intentos de autoexterminación. 
Concluimos que los análisis integrados y sistemáticos de los datos de los sistemas oficiales de información 
sanitaria contribuyen a combatir la violencia contra las mujeres. 
 
Palabras clave: Femicidio. Sistemas de información. Causas externas. 
 

 
INTRODUÇÃO 

 

A violência contra as mulheres representa sério problema social e de saúde pública no 

Brasil, apesar dos avanços conquistados especialmente no período de 2003 a 2016. Esse 

período foi marcado pelo incentivo à atuação integrada de diferentes setores, como saúde, 

justiça, segurança público e rede socioassistencial, explicitado em diferentes documentos 

publicados, como Pacto Nacional pelo Enfrentamento à violência (BRASIL, 2011a), Política 

Nacional de Enfrentamento à Violência contra as Mulheres (BRASIL, 2011b) e os Planos 

Nacionais de Políticas para Mulheres, editados em 2004, 2007 e 2013 (BRASIL, 2013b). Esse 

movimento esteve pautado no reconhecimento de que a violência contra as mulheres é um 

fenômeno complexo e que o seu enfrentamento requer uma abordagem necessariamente 

intersetorial. 

No âmbito da saúde, o enfrentamento à violência contra as mulheres trouxe inúmeros 

desafios, dentre os quais, a percepção de que o reconhecimento desse fenômeno como 

problema de saúde pública poderia limitar, restringir ou fragmentar a atenção às mulheres em 

situação de violência. Essa preocupação é significativa na medida em que as diferentes 

manifestações da violência podem afetar de forma bastante diversa as mulheres, 

comprometendo não apenas o corpo físico, mas outras dimensões da vida, requerendo uma 

atuação intersetorial e multidisciplinar. Sendo assim, é necessário que os profissionais, dos 

diferentes serviços, eventualmente envolvidos no atendimento às mulheres, incorporem um 

olhar holístico sobre as situações de violência, promovendo ações que não se restrinjam 

apenas às lesões originadas de agressões físicas (KRUG et al., 2002; MINAYO, 2006). 

Dentre as múltiplas formas de expressão da violência, o feminicídio é considerado a 

forma mais extrema de violência contra as mulheres, alcançando proporções alarmantes no 
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mundo. Suas vítimas são mulheres em diversas etapas de desenvolvimento, condições e 

situações de vida (WAISELFISZ, 2015). Segundo dados do Anuário Brasileiro de Segurança 

Pública, os feminicídios corresponderam a 29,6% dos homicídios dolosos de mulheres em 

2018. Foram 1.151 casos, em 2017, e 1.206, em 2018, representando crescimento de 4% nos 

números absolutos (FBSP, 2019). 

Outras expressões da violência que merecem destaque se referem à tentativa de 

suicídio e ao suicídio, sendo este último sério problema de saúde pública global, 

correspondendo à segunda causa de morte no mundo para mulheres entre 15 e 29 anos 

(WHO, 2019). Estudos apontam a intoxicação exógena como o método mais comum de 

tentativa de suicídio (NAKAJIMA et al., 2019; LEE et al., 2019), sendo que, no Brasil, entre 

2007 e 2016, aproximadamente 70% das tentativas de suicídio foram cometidas por mulheres 

(BRASIL, 2017). Ainda considerando dados brasileiros, entre 2013 e 2017, a mortalidade 

proporcional por intoxicação exógena representou 16,4% do total de óbitos no país entre 

pessoas de 15 a 69 anos, sendo considerada a segunda principal causa de morte nessa faixa 

etária (BRASIL, 2017; MAIA et al., 2019). 

Adicionalmente, importa problematizar o óbito por causas mal definidas. A ocorrência 

desses óbitos indica problemas de acesso aos serviços de saúde e da qualidade da assistência 

médica prestada à população, além de refletir a ausência ou fragilidade de serviços 

responsáveis por contribuir na elucidação do(s) evento(s) desencadeador(es) do óbito, como 

Serviço de Verificação de Óbitos ou Instituto Médico Legal (BORDONI et al., 2017). Tais 

situações, contribuem para a indefinição da causa do óbito, comprometem a qualidade das 

estatísticas de mortalidade e podem, consequentemente, ocultar casos de violência contra as 

mulheres, pois a histórica invisibilidade conferida à violência de gênero influencia a 

fidedignidade dos registros (LOPES et al., 2018; SOUZA et al., 2019). 

Partimos do pressuposto de que os eventos “óbito por violência (agressões e suicídio)”, 

“óbitos por causas mal definidas”, “intoxicação exógena por tentativa de suicídio” e “violência 

doméstica, sexual e outras violências em mulheres” podem estar inter-relacionados. Partindo 

de tal pressuposto e considerando que os eventos mencionados compõem os Sistemas de 

Informação em Saúde (SIS), acreditamos que acessar a informação sobre violência pode ser 

ferramenta potente para a prevenção do feminicídio requerendo, para tanto, a análise integrada 

desses sistemas de informação. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi analisar os óbitos 

por suicídio e agressões e as tentativas de suicídio por intoxicação exógena como sentinelas 
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da violência contra a mulher e problematizar a causa mal definida de óbito como registro que 

pode ocultar casos de violência contra a mulher. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Causas externas de óbitos e violência contra as mulheres 

 

As doenças e os agravos não transmissíveis se constituem como a principal causa de 

óbito da população mundial. Dentre essas causas, destacam-se as causas externas ou não 

naturais, que são morbimortalidades decorrentes de acidentes (relacionados ao trânsito, 

afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violências (agressões/homicídios, 

suicídios, abusos físicos, sexuais e psicológicos) (MALTA et al., 2019). 

Atualmente, as causas externas representam, em praticamente todos os países do 

mundo, importante parcela da mortalidade. No Brasil, dados sobre mortalidade apontam as 

causas externas como a terceira principal causa do óbito, ficando atrás apenas das doenças do 

aparelho circulatório e neoplasias (WHO, 2014; BRASIL, 2015a; DATASUS, 2019). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as últimas estimativas indicam 

que, mundialmente, cerca de um terço (35,0%) das mulheres experimentou violência física e/ou 

sexual por parceiro íntimo ou violência sexual não relacionada a parceiros em algum momento 

de suas vidas. A violência contra as mulheres resulta em graves problemas físicos, mentais, 

sexuais e reprodutivos de curto e longo prazo, levando a altos custos sociais e econômicos 

para as mulheres, suas famílias e a sociedade (WHO, 2018). Entre as várias formas de 

manifestação da violência que afetam as mulheres estão a psicológica, a física, a moral, a 

patrimonial, a sexual, sendo que todas compõem o que é conhecido como violência de gênero. 

A violência baseada no gênero foi identificada, pelo Comitê para a Eliminação da 

Discriminação contra a Mulher (CEDAW), como uma das manifestações de discriminação 

baseada em relações assimétricas de poder entre homens e mulheres, impedindo, assim, que 

a mulher goze plenamente de seus direitos e liberdades (BRASIL, 2014). 

O feminicídio, ou seja, a morte violenta de mulheres por razões de gênero é a expressão 

fatal das diversas violências que podem atingir as mulheres. O termo ganhou destaque no 

Brasil a partir da Lei no. 13.104 de 09 de março de 2015 que alterou o Código Penal incluindo o 

feminicídio no rol dos crimes hediondos e tipificou esse tipo de crime como “homicídio que 
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envolve violência doméstica e familiar e/ou menosprezo ou discriminação da condição de 

mulher” (BRASIL, 2015b). A implementação da lei trouxe implicações importantes no campo do 

enfrentamento das violências contra mulheres, uma vez que nomear o problema é uma forma 

de dar visibilidade a uma situação grave e na maioria das vezes invisibilizada de morte de 

mulheres por motivos de gênero. 

No Brasil, o feminicídio é observado em todas as faixas etárias, mas é significativamente 

maior entre mulheres em idade reprodutiva: 28,2% das vítimas tinham entre 20 e 29 anos, 

29,8% tinham entre 30 e 39 anos e 18,5% tinham entre 40 e 49 anos quando foram mortas. 

Nos casos em que foi possível identificar a relação do autor do feminicídio com a vítima, em 

88,8% das vezes as mulheres foram assassinadas pelos companheiros ou ex-companheiros 

(FBSP, 2019). 

No que se refere à violência autoinfligida, estudos no Brasil e no mundo apontam que a 

exposição às diferentes formas de violência está associada com ideação e tentativas de 

suicídio (CAVALCANTE et al., 2012; DUFORT et al., 2015). Tal evento está entre as vinte 

principais causas de morte no mundo para indivíduos de todas as idades, com mais mortes por 

suicídio do que por malária, câncer de mama ou guerra e homicídio, sendo a segunda principal 

causa de morte em meninas de 15 a 19 anos (após condições maternas) e a terceira principal 

causa de morte em homens (após acidentes de trânsito e violência interpessoal) nessa mesma 

faixa etária, portanto, um relevante problema de saúde pública (WHO, 2019). 

De acordo com WHO (2019), a taxa global de suicídio padronizada por idade foi de 

10,5/100 mil habitantes em 2016, variando entre os países e sendo identificados valores 

inferiores a 5 óbitos/100 mil habitantes e superiores a 30 mortes/100 mil. Também, no período 

entre 2010 e 2016, apesar da redução de 9,8% na taxa global de suicídios, foi observado 

aumento de 6,0% nessas taxas para a Região das Américas. A redução das taxas de suicídio 

foi reconhecida, inclusive, como uma das prioridades dos “Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável das Nações Unidas”, no objetivo 3 (Saúde e Bem-estar) e explicitada como meta 

para o Brasil (meta 3.4) (PNUD, 2015). 

Dentre as diferentes formas de se cometer o suicídio, a intoxicação exógena é uma 

prática bastante comum (BRASIL, 2017; NAKAJIMA et al., 2019; LEE et al., 2019). O Ministério 

da Saúde estabelece a intoxicação exógena como de notificação compulsória em todo território 

nacional e define esse evento como o “conjunto de efeitos nocivos representados por 

manifestações clínicas ou laboratoriais que revelam desequilíbrio orgânico produzido pela 

interação de um ou mais agentes tóxicos com o sistema biológico”. A tentativa de suicídio por 
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intoxicação exógena é especificada como “ato humano de tentar cessar a própria vida através 

da utilização de substâncias químicas, porém sem consumação” (BRASIL, 2018). 

No Brasil, entre 2007 e 2017, foram registrados 5.662.456 óbitos por intoxicação 

exógena, sendo a faixa etária mais acometida, a de indivíduos entre 20 e 39 anos. Esses 

óbitos prematuros, além de representarem um impacto econômico e social, pela perda da vida 

produtiva, trazem grande impacto emocional e psicológico para as famílias que perdem seus 

entes queridos (MAIA et al., 2019). 

Especificamente no que se refere às violências contra as mulheres, em geral, são 

eventos que ocorrem na esfera do privado, sendo perpetrados por parceiro íntimo, sem o 

conhecimento da família ou amigos, interferindo na autonomia e mobilidade das mulheres e 

inviabilizando o acionamento de possíveis redes de apoio. Tais fatores, somados à 

naturalização da violência, contribuem para a subnotificação dos casos e, também, para 

subinformação das reais causas de mortes violentas (ALVES et al., 2013). 

Nesse sentido, a morte de mulheres por causas violentas, bem como o óbito de 

mulheres por intoxicação exógena, pode ser erroneamente declarada como óbito de causa mal 

definida ou de causa ignorada. A ocorrência desses óbitos indica problemas de acesso aos 

serviços de saúde, a exemplo de quando a pessoa falecida não recebe nenhum tipo de 

assistência médica e/ou reflete a qualidade da assistência médica prestada, por incapacidade 

do médico atestante diagnosticar ou registrar, adequadamente, a causa do óbito, (SANTO, 

2008; CUNHA, 2017), por exemplo, quando não há informações disponíveis sobre a doença ou 

agravo que levou ao óbito ou quando este ocorre algum tempo depois do acidente ou violência 

(LOPES et al., 2018). Também, no caso do preenchimento da declaração de óbitos decorrente 

de causas externas, o que deve ocorrer por profissionais médicos do Instituto Médico Legal, há 

constrangimentos dos médicos legistas em indicarem a provável circunstância da morte 

(homicídio, suicídio ou acidente), seja devido às expectativas que as famílias constroem sobre 

a causa do óbito, as quais só serão esclarecidas por exames adicionais ou por inquérito policial 

a ser instaurado (LOPES et al., 2018), ou por atribuírem maior importância à descrição da 

natureza da lesão em detrimento das circunstâncias do óbito não natural, ou, ainda, por receio 

de serem implicados como testemunhas nos inquéritos policiais (MELO et al., 2013). 

Podemos citar, ainda, a ausência dos Serviços de Verificação de Óbito na maioria dos 

estados e das grandes cidades do Brasil. Esse serviço é responsável por realizar 

procedimentos de necrópsia para esclarecimento de óbitos de causa natural não elucidada, em 

caso de óbito sem assistência médica ou com assistência médica onde a causa morte não foi 
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definida ou é mal definida (BORDONI et al., 2017). Além disso, apesar da declaração do óbito 

ser um ato médico, em localidades sem esse profissional, a Lei dos Registros Públicos 

(BRASIL, 1975), prevê que: Art. 77. “... duas pessoas que tenham presenciado ou certificado a 

morte” possam promover seu registro. Essas fragilidades podem contribuir para o aumento dos 

óbitos por causas mal definidas. 

 
 
As dimensões de gênero e raça/cor na produção de dados sobre violências contra as 

mulheres 

 

A pauta do enfrentamento da violência contra mulheres é algo relativamente recente no 

Brasil e no mundo. A abordagem dessa violência como questão social é reflexo da ‘produtiva’ 

colaboração entre movimento feminista e produção científica, refletindo em ganhos práticos 

como as conquistas na promulgação de leis e normas que ao garantirem direitos das mulheres, 

promoveram maior emancipação das mulheres e equidade social (SCHRAIBER, 2009). 

Enquanto evento complexo e que requer uma abordagem interdisciplinar e 

multiprofissional, o setor saúde não tardou a ser convocado a integrar as ações de 

enfrentamento e a compor, por exemplo, a rede de atendimento às mulheres em situação de 

violência. Nessa composição, destacamos, especificamente, como importância para esse 

trabalho, a Vigilância em Saúde enquanto processo contínuo e sistemático de coleta e 

disseminação de dados sobre eventos em saúde e que cumpre papel de destaque no 

planejamento e implementação de medidas de saúde (BRASIL, 2013a), bem como na 

avaliação das políticas públicas, não apenas no âmbito da saúde, como em diálogo com outras 

áreas, cumprindo o preceito da intersetorialidade. 

A tentativa de integrar a violência contra as mulheres no sistema de vigilância se deu de 

forma mais objetiva em 2010, quando a violência doméstica, sexual e/ou autoprovocada 

passaram a integrar a lista nacional de agravos de notificação compulsória e, 

consequentemente, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN (BRASIL, 

2010). Na publicação mais recente dessa lista, a notificação da violência é especificada como 

‘violência doméstica e/ou outras violências’ e ‘violência sexual e tentativa de suicídio’ (BRASIL, 

2020). 

O setor saúde já participava da produção de dados sobre violência, especificamente a 

partir do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), com o registro de óbitos. Com a 

incorporação da notificação da violência no SINAN, a vigilância em saúde amplia sua 
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capacidade de produzir dados e informação sobre a violência, deixando de ser prerrogativa 

exclusiva da segurança pública. 

Em se tratando das estatísticas produzidas sobre violência, diferentes estudos apontam 

perfis semelhantes de mulheres em situação de violência, sendo que mulheres negras de baixa 

escolaridade e em atividade de menor remuneração concentram o maior número de casos 

(BRASIL, 2019); também para feminicídio as estatísticas revelam a concentração de casos em 

mulheres negras, segundo o Anuário Brasileiro de Segurança Pública, do total de feminicídios 

em 2018 (1.206 casos), 61% eram de mulheres negras (FBSP, 2019). 

A categoria gênero é importante para compreendermos a violência contra as mulheres. 

Enquanto construção cultural, gênero dá sentido às relações de poder entre homens e 

mulheres e organiza e hierarquiza as relações, definindo um lugar, ainda que dialógico, 

transitório e passível de mudança, de subordinação e opressão das mulheres (SCOTT, 1995). 

A violência seria em última análise a expressão da legitimação das relações de poder entre 

homens e mulheres, relações essas que também se manifestam nas desigualdades 

construídas quando se analisam outras categorias, como classe, raça e sexualidade (COSTA et 

al., 2012). 

Assim, para além da desigualdade de gênero, que expõe as mulheres a diferentes 

formas de violência, outros marcadores como racismo e opressão de classe, operam juntos 

para a maior exposição das mulheres negras às situações de violência. Essa articulação entre 

diferentes marcadores define o conceito de interseccionalidade, central no feminismo negro 

(CRENSHAW, 2002). 

Nesse sentido, abordar a violência contra as mulheres requer, necessariamente, um 

olhar de gênero interseccional. Apesar dos avanços alcançados em termos jurídicos legais (a 

exemplo da promulgação da Lei Maria da Penha e da Lei do Feminicídio) e do 

comprometimento do setor saúde na produção de estatísticas que deem visibilidade à violência 

contra as mulheres, a análise desse evento não alcançará a desejável superação das 

desigualdades se não questionar sua própria capacidade de produção de dados. 
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PROCEDIMENTOS MÉTODOLÓGICOS 

 

A pesquisa foi realizada no município de Viçosa-MG, localizado na Zona da Mata, Minas 

Gerais, com população estimada para 2019 de 78.846 habitantes. No período do estudo, que 

compreendeu o período de 2010 – 2015, a população feminina variou de 37.219 em 2010 

(censo demográfico) e 39.448 em 2015 (estimativa) (IBGE, 2019). 

 Os dados da pesquisa incluíram notificações de violência doméstica, sexual e/ou outras 

violências; notificações de intoxicação exógena; óbitos por causa externa e óbitos por causas 

mal definidas referentes a mulheres residentes em Viçosa. As informações sobre os óbitos 

foram obtidas através do SIM e os demais eventos, do SINAN, tendo sido acessados no 

Serviço de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde (SVE/SMS). 

 As informações obtidas do SIM incluíram dados sobre o óbito (causa básica e local de 

ocorrência) e a mulher (nome, nome da mãe, data de nascimento, raça/cor, estado civil, idade, 

escolaridade e ocupação). As informações do SINAN, módulo “violência 

interpessoal/autoprovocada”, incluíram dados sobre o evento violência contra a mulher 

(natureza da violência, reincidência, horário e local de ocorrência), a mulher em situação de 

violência (nome, nome da mãe, data de nascimento, raça/cor, idade, escolaridade e ocupação) 

e o agressor (vínculo/parentesco). Com relação ao módulo “intoxicação exógena”, as 

informações obtidas do SINAN incluíram dados sobre o evento intoxicação (circunstância da 

intoxicação, agente tóxico, reincidência e desfecho) e a mulher/paciente (raça/cor, idade, 

escolaridade e ocupação). 

 

ANÁLISE DE DADOS 

 
Os dados coletados, organizados em planilhas eletrônicas, foram inicialmente avaliados 

quanto à duplicidade de notificação para cada evento, individualmente. Para isso, foram 

consultadas, quando necessário, as declarações de óbito e as fichas de notificação originais 

arquivadas no SVE/SMS. 

Os óbitos por causa externa identificados no estudo foram classificados em seis grupos, 

considerando os códigos da Classificação Internacional de Doenças - CID 10 (OMS, 1993), 

sendo: acidentes de transporte (V01 até V99); outros acidentes (W00 até X59); suicídio (X60 

até X84); agressões (X85 até Y09); intenção indeterminada (Y10 até Y34) e outras causas 

externas (Y35 até Y98). 
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Quadro 1 - Agrupamentos ocupacionais e consequentes ocupações do autor da violência. 

 

Grupo de 
Ocupação5 

Ocupações 

0 Sem informação 

1 Banqueiro; deputado; senador; diplomata; capitalista; alto posto militar (como general); 
alto cargo de chefia ou gerência em grandes organizações; alto posto administrativo no 
serviço público; grande industrial (empresas com mais de 100 empregados); grande 
proprietário rural (com mais de 2.000 hectares); e outras ocupações com características 
semelhantes. 

2 Profissional liberal de nível universitário (como médico, engenheiro, arquiteto, advogado, 
dentista etc.; cargo técnico científico (como pesquisador, químico-industrial, professor de 
universidade, jornalista ou outra ocupação de nível superior); cargo de chefia ou gerência  
em empresa comercial ou industrial de porte médio (10 a 100 empregados); posto militar 
de tenente, capitão, major, coronel; grande comerciante; dono de propriedade rural de 
200 a 2.000 hectares; e outras ocupações com características semelhantes. 

3 Bancário; oficial de justiça; professor primário e secundário; despachante; representante 
comercial; auxiliar administrativo; auxiliar de escritório ou outra ocupação que exija curso 

fundamental (antigo 1o grau ou ginasial) completo, incluindo funcionário público com esse 
nível de instrução e que exerça atividades semelhantes, posto militar de sargento, 
subtenente e equivalentes; pequeno industrial (até 9 empregados); comerciante médio; 
proprietário rural (de 20 a 199 hectares); e outras ocupações com características 
semelhantes. 

4 Datilógrafo; telefonista; mecanógrafo; contínuo; recepcionista; motorista (empregado); 
cozinheiro ou garçom de restaurante; costureiro; operário qualificado (que tenha um 
mínimo de aprendizado profissional, como mecânico, gráfico, metalúrgico, ferramenteiro); 
porteiro; chefe de turma; mestre de produção fabril; serralheiro; marceneiro; comerciário, 
como balconista, empregado de loja de artigos finos ou de estabelecimento comercial de 
grande porte (casa de roupa, sapataria, joalheria, farmácia, drogaria, loja de aparelhos 
domésticos, imobiliárias); funcionário público no exercício de atividades semelhantes; 
posto militar de soldado, cabo e equivalentes; pequeno comerciante; sitiante; pequeno 
proprietário rural (até 19 hectares); e outras ocupações com características semelhantes. 

5 Operário (não qualificado); servente; carregador; empregada doméstica, como cozinheira, 
passadeira, lavadeira, arrumadeira; lixeiro; biscateiro; faxineiro; lavador; garrafeiro; 
pedreiro; garçom de botequim; lavrador ou agricultor (assalariado); meeiro; caixeiro de 
armazém ou de outro pequeno estabelecimento comercial varejista (quitanda, mercearia, 
peixaria, lanchonete, lojas de ferragens); e outras ocupações com características 
semelhantes. 

6 Dona de casa 

7 Estudante 

8 Aposentada 

9 Desempregada 

FONTE: Adaptado de Universidade Federal de Viçosa. 

 

 

                                                
5
 Os agrupamentos 1 e 2 são de boa remuneração, o 3 de média e o 4 e 5 de baixa remuneração. 
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Já os óbitos por causas mal definidas, incluíram aqueles codificados no Capítulo XVIII 

da CID-10: sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte (R00 a R99) (OMS, 1993). 

A variável “ocupação” foi analisada considerando a classificação utilizada pela 

Universidade Federal de Viçosa para categorização de candidatos em processos seletivos da 

instituição. Essa classificação prevê seis agrupamentos, sendo que foram criados outros quatro 

agrupamentos (0-sem informação; 7-aposentada; 8-desempregada; 9-estudante), para 

abranger ocupações que não se adequavam às categorias preexistentes (Quadro 1). Para fins 

analíticos os grupamentos 4 e 5 foram analisados em conjunto. 

Posteriormente à coleta e organização dos dados, foram realizadas análises descritivas 

para cada evento (óbito, violência e intoxicação exógena), a fim de compreendermos a 

dimensão e as características desses eventos na população feminina de Viçosa. 

Para fins deste estudo, consideramos feminicídio todos os óbitos de mulheres por 

agressão identificados no período da pesquisa (2010 – 2015). Assim, a taxa de feminicídio foi 

calculada considerando o total de óbitos por agressões ocorridos em mulheres residentes em 

Viçosa, entre 2010 e 2015 e as populações femininas estimadas pelo IBGE para os anos 2010-

2012 e pelo Datasus para os anos 2013-2015 (RIPSA, 2002) e expresso por 100.000 mulheres. 

Finalizada as análises descritivas, os casos de óbitos, violência e intoxicação exógena 

foram emparelhados considerando como variáveis chaves: nome da mulher, nome da mãe e 

data de nascimento. Para tanto, consideramos as mulheres como unidade de análise. Assim, 

foi possível identificar a ocorrência simultânea dos eventos óbito, notificação de violência e/ou 

notificação de intoxicação exógena para uma mesma mulher. 

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (Parecer nº 277.522). 
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RESULTADOS E ANÁLISES 

 

 Os resultados e as respectivas análises são apresentados individualmente para cada 

evento (violência, óbitos por causas externas e mal definidas e intoxicação exógena) e, em 

seguida apresentamos as reflexões de forma integrada. 

 

Violência contra as mulheres 

 

Foram identificadas 3.513 notificações de violência doméstica, sexual e outras violências 

entre mulheres residentes em Viçosa no período estudado, representando 83,3% do total de 

casos notificados. Entre os casos notificados em mulheres, 46,9% eram reincidentes. 

Quanto à natureza da violência, as mais frequentes foram psicológica/moral (66,1%) e 

física (60,5%); a maioria dos casos ocorreu na residência (77,4%); no período noturno, entre 18 

e 24 horas (29,4%). Com relação ao vínculo da mulher com o agressor, a maioria dos casos de 

violência (65,5%) foi perpetrada por parceiro íntimo atual ou anterior (cônjuge, ex-cônjuge, 

namorado, ex-namorado) (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Distribuição das notificações de violência doméstica, sexual e outras violências 

segundo variáveis referentes ao evento violência e à mulher, Viçosa-MG, 2010-2015. 

Variável 
Violência doméstica, sexual e outras violências 

N % 

Natureza da violência6 

Psicológica/moral 2.322 66,1 

Física 2.124 60,5 

Patrimonial 479 13,6 

Sexual 194 5,5 

Violência autoprovocada7 86 2,4 

Outras violências8 55 1,6 

Horário de ocorrência (horas) 

00:00 – 04:59 331 9,4 

05:00 – 12:00 655 18,7 

12:01-18:00 769 21,8 

                                                
6
 Uma notificação de violência pode referir a mais de um tipo de violência, assim, para cálculo do percentual, 

consideramos o total de casos notificados (3.513). 
7
 Notificações de violência cujo autor foi a própria pessoa, independentemente do desfecho (óbito ou não) e do 

meio de agressão (arma branca, arma de fogo, objeto contundente, enforcamento, queimadura e outros). 
8
 Inclui tortura, negligência, violência institucional e violência legal. 
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18:01 – 23:59 1.031 29,4 

Ignorado/sem informação 727 20,7 

Local de ocorrência 

Residência 2.720 77,4 

Via pública 481 13,7 

Comércio/serviços 67 1,9 

Bar ou similar 60 1,7 

Outros 113 3,2 

Ignorado/sem informação 72 2,0 

Sexo do/a provável agressor/a 

Masculino 3.210 91,4 

Feminino 237 6,7 

Ambos os sexos 39 1,1 

Ignorado/sem informação 27 0,8 

Vínculo da mulher com o/a agressor/a9 

Cônjuge 1.235 35,2 

Ex-cônjuge 732 20,8 

Conhecido 335 9,5 

Filho 241 6,9 

Ex-namorado 208 5,9 

Irmão 122 3,5 

Desconhecido 113 3,2 

Namorado 108 3,1 

Outros vínculos10 342 9,7 

Ignorado/sem informação 40 1,1 

Não se aplica11 59 1,7 

Raça/cor 

Branca 1.342 38,2 

Parda 1.191 33,9 

Preta 878 25,0 

Amarela 19 0,5 

Indígena 4 0,1 

Ignorado/sem informação 79 2,2 

Idade (anos) 

Menor de 1 4 0,1 

1-9 29 0,8 

10-19 405 11,5 

20-29 1.059 30,1 

30-39 1.062 30,2 

                                                
9
 Uma notificação de violência pode ter mais de um agressor, assim, para cálculo do percentual, consideramos o 

total de casos notificados (3.513). 
1010

 Inclui pai, padrasto, mãe, tio e outros familiares, cuidador, vizinhos, vínculo institucional, entre outros. 
11

 Refere-se à violência autoprovocada. Fonte: SINAN – SVE/SMS. 
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40-49 505 14,4 

50-59 286 8,1 

60 ou mais 158 4,5 

Ignorado/sem informação 5 0,1 

Escolaridade 

Sem escolaridade 62 1,8 

Fundamental I (1º a 4º) 279 7,9 

Fundamental II (5º ao 9º) 1.652 47,0 

Ensino médio 843 24,0 

Superior incompleto 181 5,2 

Superior completo 209 5,9 

Não se aplica 34 1,0 

Ignorado/sem informação 253 7,2 

Ocupação 

Aposentada 108 3,1 

Desempregada 183 5,2 

Estudante 327 9,3 

Dona de casa 628 17,9 

Agrupamento 2 71 2,0 

Agrupamento 3 116 3,3 

Agrupamento 4 e 5 823 23,4 

Ignorado/sem informação 1.257 35,8 

 
Com relação ao perfil das mulheres, a maioria tinha idade entre 20 a 39 anos, eram 

pretas ou pardas; não tinha escolaridade ou estudaram até o ensino fundamental (56,7%); 

ocupavam cargos de baixa remuneração - agrupamento 4 e 5, que inclui as empregadas 

domésticas (23,4%) - ou eram donas de casa (17,9%) (Tabela 1). Destacamos que, no caso 

específico das mulheres pretas e pardas, essas representaram 66,5% das mulheres com baixa 

remuneração, 70,5% das desempregadas, 68,4% das mulheres sem escolaridade ou com 

ensino fundamental e 63,7% das donas de casa. 

Destacamos, ainda, o elevado percentual de registros ‘ignorado/sem informação’ para as 

variáveis ‘horário de ocorrência’ da violência e ‘escolaridade’ e ‘ocupação’ das mulheres. Esses 

registros aparecem mais frequentemente quando a notificação corresponde a mulheres negras 

(52,8%; 46,6% e 56,6%, respectivamente) do que às brancas (38,8%; 35,6% e 38,3%, 

respectivamente) (dados não apresentados em tabela). 

No município de Viçosa-MG, a parceria iniciada em 2010, entre a Universidade Federal 

de Viçosa (UFV), através do Núcleo Interdisciplinar de Estudos de Gênero (NIEG), e a 

Secretaria Municipal de Saúde incluiu o esforço de melhorar a notificação dos casos de 

violência contra as mulheres no âmbito da saúde. Assim, por meio do Projeto “Casa das 
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Mulheres”, financiado pelo Programa de Extensão Universitária-ProExt/MEC-SESu, e do 

Projeto PET-Saúde/VS (Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde em Vigilância em 

Saúde), financiado pelo Ministério da Saúde, foi realizada a busca ativa de casos de violência 

nos bancos de dados da Polícia Civil, por meio do Registro de Eventos de Defesa Social 

(REDS), e nas anamneses preenchidas pela “Casa das Mulheres”, além de um intenso 

processo de capacitação de agentes comunitárias de saúde e demais profissionais das equipes 

da Estratégia Saúde da Família. 

Como resultado dessas atividades, o município de Viçosa passou a ser um dos 

municípios mineiros a notificar mais casos de violência no SINAN, aumentando a notificação de 

três casos em 2009 para 668 casos em 2015 (DATASUS, 2019). 

Essa situação caracterizou um cenário bastante específico em um município de médio 

porte, onde a presença de uma instituição de ensino superior contribuiu para a qualificação das 

ações de vigilância em saúde, além do investimento financeiro do governo federal, por meio da 

Secretaria de Políticas para Mulheres (SPM), em atividades de pesquisa, ensino e extensão 

como o ProExt e o PET Saúde/VS, cujas últimas edições finalizaram em 2015. Nesse sentido, 

a existência de um banco de dados sobre violência doméstica, sexual e outras violências em 

mulheres com efetivo registro de casos possibilitou a condução das análises realizadas nesse 

trabalho, diferentemente de outros municípios brasileiros em que o registro dessa informação 

ainda é incipiente e/ou falho. 

Considerando as características do evento violência, os dados corroboram a afirmativa 

de que a violência contra mulheres se caracteriza como um evento da intimidade, situada no 

âmbito doméstico e praticada, principalmente, pelo companheiro ou ex-companheiro (ALVES et 

al., 2013; FBSP, 2019). Essa proximidade, aliada à dependência econômica, implica na 

dificuldade de romper o ciclo da violência, traduzindo-se na elevada reincidência de casos e 

refletindo as relações de poder entre homens e mulheres. 

O perfil das mulheres em situação de violência assinala que, apesar de ser um evento 

que atinge mulheres de diferentes níveis socioeconômicos, está concentrado em negras, 

jovens, com baixa escolaridade e que exercem atividades de baixa remuneração (como 

empregadas domésticas) ou são donas de casa. Segundo Santiago e Coelho (2011), esse 

aspecto é recorrente em diversos estudos e, do ponto de vista histórico brasileiro, a violência 

contra a mulher também é herdeira de uma cultura escravocrata, construída a partir de um 

modelo colonizador, tornado as mulheres negras ainda mais vulneráveis. Além do racismo que 

estrutura as relações na sociedade e lança um caminho de compreensão da violência contra as 
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mulheres, sendo essa mais frequente e grave entre as negras, o conceito de 

interseccionalidade colabora para a compreensão desse evento, pois além desse ser um corpo 

negro é também um corpo pobre. A interseccionalidade das categorias raça e classe social na 

caracterização do perfil de mulheres que sofrem violência é algo que a bibliografia 

especializada já aponta há quase 20 anos, (KRUG et al., 2002; FBSP, 2019), perfil que 

praticamente não se altera, indicando que as políticas públicas e ações empreendidas no 

enfrentamento à violência contra as mulheres pouco têm avançado na superação das 

desigualdades não apenas em relação às mulheres, mas entre as mulheres. Procurando 

aprofundar essa reflexão, seria esperado que a demonstração da interseccionalidade entre 

raça, gênero e classe na produção da violência contra as mulheres, seria importante motivador 

para o esforço de se reverter esse quadro, visibilidade essa que se amplia com a possibilidade 

de se lançar mão de diferentes sistemas de informação, incluindo os da saúde. Entretanto, 

conforme Collins (2019), as opressões e violências que decorrem da articulação entre raça, 

classe e gênero têm bases ideológicas o que explicaria a manutenção (e por que não, 

ampliação da sua existência). Para essa autora, as imagens de controle, como constitutivas 

dessa ideologia de dominação, produziriam modos de comportamento e tratamento das 

mulheres negras, objetificadas, assim, como o outro na sociedade, “aqueles que nunca 

poderão ser realmente parte dela” (COLLINS, 2019). Exemplificando esse argumento, temos 

que para as variáveis com mais dados ‘ignorado/sem informação’, as mulheres negras 

acumularam mais registros desse tipo do que as mulheres brancas. 

Nesse sentido, a visibilização do fenômeno da violência não é capaz sozinho de 

mobilizar os esforços necessários para que o enfrentamento à violência contra as mulheres 

produza resultados consistentes e definitivos. Sem o necessário debate ideológico, sobre 

categorias que muitas vezes são apenas tradas como variáveis nas estatísticas, produzimos 

um paradoxo, em que a própria visibilização do evento violência, produz a invisibilidade das 

opressões, correndo-se o risco de sermos coniventes com a violência em determinados 

grupos, ou seja, os ‘outros’. 
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Óbito em mulheres: causas externas e mal definidas 

 

 Entre 2010 e 2015, foram identificados 898 óbitos em mulheres residentes em Viçosa-

MG, sendo 38 (4,2%) por causas externas e 78 (8,7%) por causas mal definidas. 

Dentre os óbitos por causas externas, a maioria das mulheres era branca (52,6%) e 

57,9% ocorreram em mulheres com até 59 anos; destacamos o alto percentual de casos 

(42,1%) entre mulheres idosas (60 anos e mais) (Tabela 2). Quanto ao local de ocorrência, a 

maioria dos óbitos ocorreu no hospital (60,5%). Dentre os óbitos ocorridos em domicílio 

(18,4%), identificamos que em 77,8% não havia informação sobre o médico que atestou o óbito. 

Com relação à escolaridade, 23,7% das mulheres não tinham escolaridade ou tinham 

até o ensino fundamental, sendo que elevado percentual (76,3%) dos dados era ignorado ou 

sem informação. A maioria das mulheres era aposentada, dona de casa ou desempenhavam 

atividades ocupacionais de baixa remuneração, grupamentos 4 e 5, que inclui as empregadas 

domésticas (63,2%) (Tabela 2). 

Considerando o tipo de causa externa, 21,1% foram por agressão, 18,4% por “outros 

acidentes” (em sua maioria quedas de mesmo nível), 13,2% por suicídio e 28,9% por intenção 

indeterminada. Em geral, agressão ocorreu em mulheres mais jovens (menos de 40 anos), 

enquanto suicídio e “outros acidentes” ocorreram em mulheres entre 40 e 59 anos e idosas 

(acima de 70 anos), respectivamente. A maioria dos óbitos por agressões ocorreu em mulheres 

negras (62,5%), enquanto suicídio e “outros acidentes” vitimaram mais mulheres brancas, 

60,0% e 85,7%, respectivamente (dados não apresentados em tabela). 

Para os óbitos por causa mal definida, as mulheres eram na maioria negras (55,1%) e 

tinham idade acima de 60 anos (80,8%). Quanto ao local de ocorrência, a maior parte dos 

óbitos ocorreu em domicílio (69,2%) e, dentre esses, em 77,8% não havia informação sobre o 

médico que atestou o óbito. Com relação à escolaridade, 25,7% das mulheres não tinham 

escolaridade ou estudaram até o ensino fundamental e houve alto percentual de dados com 

registro ignorado ou sem informação (69,2%). A maioria das mulheres era dona de casa, 

aposentada ou desempenhavam atividades ocupacionais de baixa remuneração (Tabela 2). Ao 

avaliar simultaneamente as variáveis raça/cor e local de ocorrência dos óbitos por causas mal 

definidas, observamos que, entre os óbitos hospitalares, a maioria (52,6%) era de mulheres 

brancas, enquanto entre os óbitos ocorridos em domicílios, a maior parte (61,1%) era de 

mulheres negras. 
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Tabela 2 - Distribuição dos óbitos de mulheres por causas externas e mal definidas segundo 

variáveis sociodemográficas, Viçosa-MG, 2010-2015. 

Variável 
Causas externas Causas mal definidas 

n % n % 

Raça/cor 

Branca 20 52,6 35 44,9 

Preta 8 21,1 11 14,1 

Parda 5 13,2 32 41,0 

Ignorado/sem informação 5 13,2 - - 

Estado civil 

Solteira 11 28,9 12 15,4 

Casada 8 21,1 15 19,2 

Viúva 12 31,6 39 50,0 

Divorciada 3 7,9 5 6,4 

Ignorado/sem informação 4 10,5 7 9,0 

Idade (anos) 

Menor de 1 - - 1 1,3 

1-9 1 2,6 1 1,3 

10-19 1 2,6 - 0,0 

20-29 6 15,8 1 1,3 

30-39 4 10,5 2 2,5 

40-49 6 15,8 3 3,8 

50-59  4 10,5 7 9,0 

60 ou mais 16 42,1 63 80,8 

Escolaridade 

Sem escolaridade 3 7,9 5 6,4 

Fundamental I (1º a 4º) 4 10,5 13 16,7 

Fundamental II (5º ao 8º) 2 5,3 2 2,6 

Ensino médio - - 4 5,1 

Superior incompleto - - - - 

Superior completo - - - - 

Ignorado/sem informação 29 76,3 54 69,2 

Local de ocorrência 

Hospital 23 60,5 19 24,4 

Domicílio 7 18,4 54 69,2 

Via pública 5 13,2 1 1,3 

Outros 2 5,3 4 5,1 

Ignorado/sem informação 1 2,6 - - 

Ocupação 

Aposentada 9 23,7 22 28,2 

Estudante 1 2,6 - - 

Donas de casa 7 18,4 24 30,8 
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Agrupamento 2 - - - - 

Agrupamento 3 - - - - 

Agrupamento 4 e 5 17 44,7 25 32,1 

Ignorado/sem informação 4 10,5 7 9,0 

FONTE: SIM – SVE/SMS 

 

De forma semelhante ao observado para o evento violência, destacamos os percentuais 

elevados de registros ‘ignorado/sem informação’ principalmente para a variável escolaridade, 

sendo 76,3% para o óbito por causas externas e 69,2% para o óbito por causas mal definidas. 

Também, para o óbito por causas externas, esses registros foram mais frequentes para as 

mulheres negras (37,9%), já para o óbito por causas mal definidas foram semelhantes para 

brancas e negras (42,6%). Há que se considerar que para o evento óbito por causas externas, 

a própria variável raça/cor também apresentou percentual elevado de registros ‘ignorado/sem 

informação’ (13,2%) (dados não apresentados em tabela). 

Dados sobre todas as causas de óbitos em mulheres obtidos no SVE/SMS e no 

DATASUS (2019), para o período 2010 a 2015, permitiram demonstrar que as causas externas 

representaram a oitava causa de óbito entre mulheres residentes, enquanto as causas mal 

definidas apareceram como terceira causa, atrás, apenas, das doenças do aparelho circulatório 

(1ª posição) e neoplasias (2ª posição). 

A importância do óbito por causa externa se expressa pelo fato de que, no Brasil, nos 

últimos 20 anos, essa mortalidade tem se mantido entre as três principais causas de óbito 

(além das neoplasias e as doenças do aparelho circulatório), especificamente para as 

mulheres, no mesmo período, as causas externas representaram 7,6% do total de óbitos, 

sendo a 6ª principal causa (DATASUS, 2019). 

Especificamente em relação aos óbitos por agressão, as análises usualmente realizadas 

para esses óbitos indicam maior ocorrência e risco entre indivíduos jovens do sexo masculino 

(MOURA et al., 2010; WHO, 2013a; BRASIL, 2015a) sugerindo desigualdades de gênero em 

que os homens estariam mais expostos a situações de risco de morte precoce devido a 

comportamentos reafirmadores da masculinidade (SOUZA, 2005). Apesar dos dados 

quantitativos indicarem que a mortalidade por agressão é mais importante entre os homens, os 

percentuais em mulheres não são desprezíveis, o estudo de Molinatti; Acosta (2015) apontou 

que, no Brasil, entre 2001 e 2011, as taxas de mortalidade por agressão em mulheres tiveram 

tendência de aumento significativo e foram superiores à média mundial e da América Latina. 
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A análise do óbito por agressão em mulheres revela também outras dimensões desse 

evento. Estudos vêm demonstrando a tendência de que a mortalidade por agressão em 

homens e mulheres está associada, assim, locais com maiores índices de violência afetam 

tanto a mortalidade masculina quanto a feminina por agressão; adicionalmente, a prevalência 

de violência contra as mulheres também é maior (MENEGHEL; HIRATA, 2011; LEITES et al; 

2014; MOLINATTI; ACOSTA, 2015; BARUFALDI et al., 2017). Assim, a violência, enquanto 

fenômeno estrutural, afeta homens e mulheres e, mais ainda as mulheres, por implicar em 

maiores ocorrências de violência de gênero. 

Outra dimensão importante do óbito por agressão, verificado nesse estudo em outros, 

como o de Barufaldi et al. (2017), é a maior ocorrência em mulheres negras, sugerindo, que a 

violência, além de se caracterizar pela desigualdade de gênero, também está articulada ao 

racismo estrutural que vitima mais mulheres negras por agressão do que mulheres brancas. 

Também importa considerar que os dados registrados no SIM não permitem concluir se 

o homicídio de mulheres foi determinado por razões de gênero, sendo, assim, feminicídio, já 

que não é possível depreender a relação entre a vítima e o agressor ou a motivação do óbito a 

partir dos registros (WHO, 2013b, BARUFALDI et al., 2017). Entretanto, algumas estimativas 

consideram que de 60 a 70% dos homicídios de mulheres por agressão são feminicídios 

(CAMPBELL et al., 2007; MENEGHEL; PORTELLA, 2017). 

No caso dos suicídios, pesquisas apontam maiores proporções de tentativas entre 

mulheres, contudo maior incidência de óbitos entre homens (MOURA et al., 2010; WHO, 2019). 

Segundo estudos nacionais e internacionais, homens e mulheres teriam tendências suicidas 

diferentes, sendo que mulheres seriam mais propensas a tentar o suicídio mais vezes, não 

necessariamente consumando-o. Os homens, por outro lado, apresentariam maior risco de 

morte por essa causa (HAWTON, 2000; BRASIL, 2017; LEE et al., 2019; MAIA et al., 2019). 

Assim, o suicídio também estaria demarcado por questões de gênero, o que se revela não 

apenas na maior ocorrência de casos em homens, como nas diferentes motivações e 

processos que aproximam ou diferem homens e mulheres no ato de por fim à própria vida 

(MINAYO; CAVALCANTE, 2013). 

Os resultados desse trabalho indicaram maior proporção de óbitos por suicídio entre 

mulheres brancas adultas (40 a 59 anos). O perfil do óbito por suicídio no Brasil, entre 2011 a 

2016, também indicou maior concentração de casos, para mulheres brancas, entre as adultas 

(BRASIL, 2017), mas, de forma geral, a faixa etária que mais concentra casos de suicídio, 

mundialmente, é de pessoas com menos de 45 anos (WHO, 2019). São poucos os estudos 
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que aprofundam a compreensão sobre as causas do suicídio em mulheres, mas é importante 

pensar que os casos de suicídio podem estar relacionados a um histórico de violência 

doméstica. No estudo realizado por Minayo e Cavalcante (2013), sobre o suicídio em mulheres 

idosas (entre 60 e mais de 80 anos), as autoras concluem que a violência de gênero e 

intrafamiliar esteve entre as principais causas do suicídio feminino. Assim, o suicídio acabaria 

por ser uma estratégia das mulheres de por fim a uma vida de violência. 

Estudos sobre esse tema se deparam com o problema da subnotificação dos casos, a 

qual pode estar relacionada a diferentes fatores, desde culturais (como de ordem religiosa ou 

financeira) ao acesso a atenção especializada, seja da área da segurança ou da saúde, uma 

vez que, na maioria dos países, a determinação de que um óbito foi suicídio cabe à polícia e 

aos profissionais médicos (HAWTON; HEERINGER, 2009; PINTO et al., 2012). 

Além da questão da subnotificação, outro problema relacionado ao registro dos casos de 

suicídio, diz respeito ao fato de que óbitos por agressão podem ser erroneamente classificados  

como outros tipos de mortes violentas, como os suicídios (LEITES et al., 2014), 

podendo, nesse caso, mascarar casos de feminicídio. Assim, o suicídio feminino, quando não 

adequadamente esclarecido, pode encobrir a violência de gênero de duas maneiras, seja 

quando a motivação do ato se deu por um histórico de violência, seja por ser, na verdade, um 

óbito por agressão motivada por questões de gênero. 

Com relação às causas mal definidas, o perfil de óbito de mulheres reflete um quadro de 

vulnerabilidade social. Tal quadro esteve caracterizado por mulheres negras, pobres e com 

acesso restrito a serviços de saúde, sugerido pelo local de ocorrência do óbito (domicílios) e 

pela ausência da informação sobre o médico que atestou o óbito ocorrido no domicílio. 

Chor e Lima (2005) afirmam que a proporção de óbitos por causas mal definidas e sem 

assistência médica podem ser considerados evidências das diferenças entre os grupos étnico-

raciais no que diz respeito ao acesso aos serviços de saúde. Ainda, a vulnerabilidade social 

tem influência nos registros da declaração de óbito, bem como, da notificação das violências, 

contribuindo para a ocultação desses eventos, impactando a qualidade e a fidedignidade das 

informações geradas a partir dos sistemas de informação em saúde. 

Municípios e regiões identificados com baixas taxas de homicídios apresentam, 

concomitantemente, altas proporções de óbitos com causa indeterminada (SOUZA et al., 

2019). Além disso, uma pesquisa que relacionou óbitos por causas externas de intenção 

indeterminada e óbitos naturais por causa indeterminada a dados dos setores Saúde e 

Segurança Pública e da imprensa, apontou a alta redução de registros de causas 
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indeterminadas, levando ao aumento relativo de 71,6% nas agressões e 112,0% nas lesões 

autoinfligidas (LOPES et al., 2018). 

Nesse sentido, a não definição da causa do óbito, que eventualmente pode ser 

resultante de agressão, e mesmo de suicídio, pode mascarar a dimensão da ocorrência do 

feminicídio. De fato, o único óbito de mulher por causa mal definida com notificação de 

violência doméstica no SINAN, identificado nesse estudo, apresentou seis ocorrências de 

violência em datas anteriores ao óbito. 

Sobre os elevados percentuais de registros ‘ignorado/sem informação’ identificados para 

o evento óbito, outros estudos também mencionam essa omissão e a relacionam ao processo 

de trabalho (digitação, uso e qualidade dos programas de computação e a capacitação dos 

profissionais de saúde envolvidos) e a fatores externos (assistência à saúde adequada, 

conferindo informações fidedignas sobre a causa da morte) (MACENTE; ZANDONADE, 2010; 

FELIX et al., 2012; MESSIAS et al., 2016). Entretanto, considerando algumas características 

desses registros, como o fato de serem mais frequentes entre mulheres negras, apontamos 

que as omissões também refletem a dimensão do racismo que não apenas vitima mais essas 

mulheres, mas também determina que o registro do óbito tenha pior qualidade. Assim, da 

mesma forma que para o evento violência, considerando a importância da utilização dessas 

informações para a produção de estatísticas que objetivem, por exemplo, a redução das 

desigualdades em saúde e a ampliação do acesso aos serviços, as lentes teóricas de gênero e 

raça devem ser adotadas como perspectivas que orientem não só a análise, mas também a 

produção desses dados, desde o seu registro. 

 

Intoxicação exógena 

 

Entre 2010 e 2015, foram notificados 452 casos de intoxicação exógena entre residentes 

do município, sendo 66,8% (302/452) em mulheres. Dentre os casos de intoxicação exógena 

em mulheres, a maioria ocorreu em jovens entre 10 a 29 anos e em mulheres brancas; 36,8% 

não tinham escolaridade ou estudaram até o ensino fundamental; 20,9% ocupavam cargos de 

baixa remuneração (agrupamento 4 e 5) ou estavam desempregadas e 19,2% eram donas de 

casa (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Distribuição das notificações intoxicação exógena segundo variáveis relacionadas a 

mulher e ao evento intoxicação, Viçosa-MG, 2010-2015. 
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Variável 
Intoxicação exógena 

Intoxicação exógena/tentativa 
de suicídio 

n % n % 

Raça/cor 

Branca 160 53,0 119 51,5 

Preta 54 17,9 46 19,9 

Parda 79 26,2 60 26,0 

Amarela 4 1,3 3 1,3 

Ignorado/sem informação 5 1,7 3 1,3 

Idade (anos) 

Menor de 1 1 0,3 - - 

1-9 16 5,3 - - 

10-19 77 25,5 64 27,7 

20-29 83 27,5 66 28,6 

30-39 65 21,5 53 22,9 

40-49 30 9,9 27 11,7 

50-59 22 7,3 15 6,5 

60 ou mais 5 1,7 3 1,3 

Ignorado/sem informação 3 1,0 3 1,3 

Escolaridade 

Sem escolaridade 1 0,3 1 0,4 

Fundamental I (1º a 4º) 39 12,9 31 13,4 

Fundamental II (5º ao 9º) 71 23,5 57 24,7 

Ensino médio 83 27,5 68 29,4 

Superior incompleto 22 7,3 18 7,8 

Superior completo 22 7,3 17 7,4 

Não se aplica 20 6,6 - - 

Ignorado/sem informação 44 14,6 35 15,2 

Ocupação 

Aposentada 5 1,7 3 1,3 

Desempregada 20 6,6 18 7,8 

Estudante 95 31,5 78 33,8 

Dona de casa 58 19,2 47 20,3 

Agrupamento 2 9 3,0 8 3,5 

Agrupamento 3 14 4,6 11 4,8 

Agrupamento 4 e 5 43 14,2 40 17,3 

Ignorado/sem informação 58 19,2 26 11,3 

Circunstância da exposição 

Uso habitual 6 2,0 - - 

Acidental 26 8,6 - - 

Uso terapêutico 2 0,7 - - 

Erro de administração 8 2,6 - - 

Automedicação 8 2,6 - - 

Abuso 8 2,6 - - 
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Ingestão de alimento ou bebida 1 0,3 - - 

Tentativa de suicídio 231 76,5 231 100,0 

Ignorado/sem informação 12 4,0 - - 

FONTE: SINAN – SVE/SMS 

 

Considerando os casos de intoxicação exógena cuja circunstância da exposição esteve 

relacionada à tentativa de suicídio, prevaleceram mulheres jovens (10 a 29 anos), brancas, 

sem escolaridade ou que estudaram até o ensino fundamental (38,5%); 25,1% ocupavam 

cargos de baixa remuneração (agrupamento 4 e 5) ou estavam desempregadas e 20,3% eram 

donas de casa (Tabela 3). 

 Ainda em relação às tentativas de suicídio, 57,5% das mulheres com baixa 

remuneração, 55,6% das desempregadas, 61,8% das mulheres sem escolaridade ou com 

ensino fundamental e 55,3% das donas de casa eram negras. Entre as estudantes, 65,4% 

eram brancas, sendo que essa ocupação era desempenhada por 42,9% das mulheres brancas 

e 22,6% das negras (dados não apresentados em tabela). 

Para os eventos intoxicação exógena e tentativa de suicídio, as variáveis escolaridade e 

ocupação também apresentaram percentuais elevados de registros ‘ignorado/sem informação’, 

entretanto, a distribuição desses registros entre mulheres brancas e negaras foi semelhante. 

A predominância da ocorrência de tentativa de suicídio em mulheres jovens e brancas, 

além dos resultados relativos a dados socioeconômicos desse estudo, foi similar ao descrito no 

perfil epidemiológico das tentativas e óbitos por suicídio no país (BRASIL, 2017) e em inquérito 

de base populacional realizado em municípios brasileiros (VIDAL, 2013). Entretanto, quando a 

análise considera a variável raça, percebemos que as mulheres negras que tentaram suicídio 

tinham condições de maior vulnerabilidade em relação à escolaridade e renda do que as 

brancas, sugerindo que também para a tentativa de suicídio a questão de raça é um marcador 

que diferencia as mulheres, sendo que a bibliografia disponível não explora essa dimensão 

analítica. 

Considerando a circunstância da exposição, 76,5% (231/302) dos casos estiveram 

relacionados à tentativa de suicídio, sendo que em 71,4% (165/231) dos casos, os 

medicamentos foram o agente tóxico utilizado. De forma semelhante ao verificado nesse 

trabalho, outros estudos também referem à utilização de medicamentos pelas mulheres como 

principal agente tóxico para a tentativa de suicídio (RIBEIRO et al., 2018; NAKAJIMA et al., 

2019). 
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Emparelhamento dos dados 

 

Após o emparelhamento dos dados sobre violência, óbito e intoxicação exógena, não 

foram encontrados casos com registros simultâneos dos três eventos; entretanto, foram 

identificadas mulheres com registro de violência e intoxicação exógena e, também, de óbito por 

causa externa (agressões) e violência. 

Dentre as 302 notificações de intoxicação exógena, identificamos 275 mulheres com 

pelo menos uma notificação (27 casos corresponderam a mulheres reincidentes); desse total, 

76,0% (209) tiveram, como circunstância da exposição, a tentativa de suicídio e dessas, 14,8% 

(31) tiveram, no mesmo período, pelo menos uma notificação de violência doméstica no 

SINAN. Ainda, das mulheres com pelo menos uma notificação de violência doméstica, 29,0% 

(9) tentaram suicídio mais de uma vez. 

Dentre os 38 óbitos por causas externas, 34,2% (13) foram causados por violências 

sendo 61,5% (8) por agressões e 38,5% (5) por suicídio. Dentre os óbitos por agressões, 

62,5% (5) tinham registro de violência doméstica no SINAN. Dos óbitos por suicídio, 40,0% (2) 

tinham registro de violência no SINAN, entretanto, a notificação se referia à violência 

autoprovocada. 

Com relação aos óbitos por causas mal definidas, apenas uma mulher apresentou 

notificação de violência doméstica no SINAN, sendo identificadas seis ocorrências em 

diferentes datas. 

No caso do presente estudo, mais do que o aspecto quantitativo dos dados, o que nos 

chama atenção é a associação do óbito por agressão à ocorrência de notificação de violência 

contra a mulher no SINAN, reforçando a probabilidade de se tratar de feminicídio. 

Segundo o Mapa da Violência 2015, o Brasil ocupou a quinta posição em assassinatos 

de mulheres em um ranking de 83 nações, com a taxa de 4,8 assassinatos/100 mil mulheres 

em 2013; Minas Gerais ocupou a 22ª posição dentre os estados brasileiros com 4,2 

assassinatos/100 mil mulheres (WAISELFISZ, 2015). Em Viçosa, a taxa de mortalidade de 

mulheres por agressões (nesse estudo considerado como feminicídio) para o período de 2010 - 

2015, foi igual a 2,2/100 mil. Destacamos que para os anos de 2011 e 2012 o município 

apresentou taxas de 5,3/100 mil mulheres. 

A análise integrada dos dados permitiu identificar associação entre a tentativa de 

suicídio por intoxicação e o registro de violência doméstica. Segundo dados da WHO (2013a), 

é muito mais provável que as mulheres em situação de violência infligida por seus parceiros 
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tenham pensado em suicidar-se ou pelo menos já tenham tentado alguma vez. Adeodato et al. 

(2005) e OMS (2012), apontaram que a violência doméstica esteve associada à percepção 

negativa da saúde mental da mulher, das quais 40% apresentavam depressão grave e 39% já 

pensaram em autoextermínio após o início das agressões. 

Diante desse quadro, considerando que o suicídio pode estar relacionado à ocorrência 

de violência doméstica, o mesmo deveria ser creditado com o mesmo status do feminicídio, de 

forma a ampliar o olhar sobre o grave e permanente cenário de violência e opressão que 

sofrem as mulheres, resultando em milhares de óbitos evitáveis que ocorrem anualmente no 

Brasil. Ainda mais importante, deve ser a abordagem sobre a tentativa de suicídio entre 

mulheres, devendo qualquer evento desse tipo receber atenção especial e cuidadosa dos 

serviços de saúde e da rede socioassistencial, já que pode ser sentinela de situação de 

violência doméstica e preditora de uma morte evitável. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo aponta a importância da análise integrada e sistemática dos sistemas 

de informação em saúde, especificamente SIM e SINAN, uma vez que foi possível constatar a 

existência de relação entre casos de violência doméstica, intoxicação exógena por tentativa de 

suicídio e óbitos por causas externas ou mal definidas. 

Os óbitos por agressão e as tentativas de suicídio evidenciaram as consequências mais 

extremas da exposição a situações de violência doméstica, podendo ser considerados 

sentinelas da violência contra a mulher. 

A grande maioria dos estudos sobre mortalidade por causas externas concentra seu 

olhar no impacto da violência nos óbitos de homens jovens. Os dados dessa pesquisa 

evidenciam a importância do investimento em estudos que abordem de maneira detalhada as 

mortes violentas e as tentativas de suicídio entre mulheres, de modo a evidenciar ou prever o 

feminicídio, contribuindo, assim, para o enfrentamento da violência contra a mulher. 

Adicionalmente, incorporar a dimensão de gênero nas análises, bem como, considerar que 

outras categorias se sobrepõem a gênero, determinando diferentes fragilidades e 

vulnerabilidades das mulheres, como as mulheres negras, é imprescindível para contribuir que 

a violência não seja compreendida apenas em seu aspecto quantitativo. 
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Como fragilidade do estudo, destacamos que as taxas de feminicídio podem estar 

superestimadas, pois consideramos todos os óbitos de mulheres por agressão identificados no 

período da pesquisa (2010 – 2015). Assim, não é possível depreender o tipo de relação entre a 

vítima e o agressor ou a motivação do óbito a partir dos registros. Se bem que, conhecer o tipo 

de relação entre o agressor e a vítima não seria necessariamente determinante do feminicídio, 

já que são possíveis diferentes homicídios de mulheres baseados em gênero, nesse caso, 

mesmo quando o autor é mulher, se o óbito foi consequência da desigualdade de gênero, que 

também organiza e hierarquiza relações entre pessoas do mesmo sexo, o resultado final seria 

feminicídio. 
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