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Editorial

A andlise apresentada neste informativo contempla os
Obitos de mulheres residentes em Porto Alegre
ocorridos entre 2015 e 2024, inseridos no Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade (SIM). Foram
considerados os registros classificados sob os codigos
X85 a Y09 da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102
Revisao (CID-10), correspondente a agressoes.

O documento descreve as principais caracteristicas
epidemiolégicas, sociodemograficas e  percurso
assistencial das mulheres que evoluiram para 6ébito,
analisando a distribuicdo temporal, espacial e por
grupos populacionais, com o objetivo de subsidiar o
planejamento, o monitoramento e o fortalecimento das
acbes de prevencdo e enfrentamento da violéncia
contra a mulher.

Este estudo apresenta os principais resultados da
pesquisa desenvolvida como Trabalho de Conclusao da
Residéncia em Vigilancia em Saude da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), pela
residente Maristela Fleck Pacheco, sob a orientagao de
Patricia Conzatti Vieira, Gerente da Unidade de
Vigilancia Epidemiologica da Diretoria de Vigilancia em
Saude da Capital.




A violéncia contra a mulher constitui uma das mais
graves violagdes dos direitos humanos e um
importante problema de saude publica, com
repercussdes significativas sobre a saude, a
qualidade de vida e o bem-estar das mulheres.

Além dos impactos individuais, esse fendmeno

produz consequéncias sociais, econbmicas e
culturais que afetam familias, comunidades e os
sistemas de protecdo social e de saudel. A
mortalidade feminina por agressdo representa a
expressao mais extrema da violéncia de género e
demanda monitoramento continuo por parte dos

servigos de saude e dos gestores publicos.

A analise dos Obitos decorrentes de agressoes
permite identificar padrées epidemiologicos, grupos
populacionais mais vulneraveis e desigualdades
sociais associadas ao risco de morte violenta entre
mulheres, subsidiando a formulacdo de politicas
publicas de prevencgao e enfrentamento da violéncia.

Neste contexto, o Informativo “Perfil Epidemiolédgico
e Sociodemografico da Mortalidade Feminina por
Agressao em Porto Alegre (2015-2024)" tem como
objetivo analisar os 6bitos por agressao de mulheres
residentes em Porto Alegre, ocorridos entre 1° de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2024 e
X85 a Y09 da
Classificagdo Internacional de Doengas - 10?2
Revisao (CID-10).

classificados pelos coédigos

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM), contemplando
todas as faixas etarias. Além da caracterizacao
epidemiolégica e sociodemografica dos o6bitos, o
estudo busca ampliar a compreensdo sobre a
trajetdria assistencial dessas mulheres por meio da
integracdo de informagdes provenientes de
diferentes sistemas do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Para este estudo, foi utilizado o Censo Demografico
de 2022 como
residente, por ser o levantamento censitario mais

referéncia para a populacio

préximo ao ponto médio da série histdrica analisada
(2015-2024), correspondente ao ano de 2019.

A taxa de mortalidade feminina por agressao foi
calculada pela razado entre o numero de 6bitos de
mulheres por agressdo e a populagdo feminina
residente em Porto Alegre, multiplicada por 100.000
habitantes.

Para a conducgao deste informativo, foram utilizados
diferentes sistemas de informacédo do SUS, visando
ampliar a compreensao sobre a trajetoria assistencial
das mulheres antes do ébito por agressao. Entre as
bases consultadas estdo o Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), Prontuario
Eletrbnico da Atencdo Primaria (e-SUS PEC),
Sistema de  Gerenciamento de  Consultas
(GERCON), Sistema de Regulacdo de Internacdes
(GERINT), Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIHO) e o Sistema de Innformacao sobre Nascidos

Vivos (SINASC).

Essa estratégia possibilitou qualificar a analise dos
dados, identificar possiveis contatos prévios com os
servicos de saude e compreender o percurso das
usuarias na rede de atencdo até a ocorréncia do
6bito, contribuindo para o fortalecimento das acbes
de vigildncia, prevencdo e enfrentamento da
violéncia contra a mulher.


https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women
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Cenario Epidemioldgico e
Sociodemografico

Figura 1. Taxa de mortalidade feminina por agressdo (CID-10
X85-Y09), segundo ano do 6bito, em residentes de Porto Alegre,
2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA. IBGE Censo 20222,

Na figura 1, observa-se que a taxa de mortalidade
feminina por agressao atingiu seus maiores valores
em 2016 (9,48) e 2017 (9,76). A partir de 2018,
verifica-se tendéncia de reducéo, alcancando o menor
valor da série em 2019 (3,48).

Entre 2020 e 2024, as
relativamente estaveis, variando entre 4,18 e 6,83.

taxas permaneceram

Esse comportamento sugere que, embora tenha
ocorrido redugéo importante em relagdo aos anos de
maior magnitude da série (2016—-2017), a mortalidade
por agressao entre mulheres continua representando
um relevante problema de saude publica, mantendo
niveis superiores aos observados em 2019.
Entre os 447 O6bitos femininos por agressao

analisados, foram identificados trés casos sem

informacbes que permitissem a adequada
identificagdo das vitimas, além de um caso de mulher

transgénero.

Embora este caso de mulher transgénero represente
um evento isolado na série histérica, sua identificagédo
demonstra a importancia do adequado preenchimento
e registro da identidade de género nos sistemas de
informacdo em

saude, contribuindo para a

qualificacao dos dados e para uma melhor

caracterizagdo das desigualdades e vulnerabilidades
relacionadas a violéncia.por que

Figura 2. Taxa de mortalidade por agressao (CID-10 X85-Y09),
segundo ano do 6bito e raga/cor, em residentes de Porto Alegre,
2015-2024.
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A analise da série histdérica evidencia importantes
desigualdades raciais na mortalidade feminina por
agressao em Porto Alegre (Figura 2).

As mulheres pretas apresentaram as maiores taxas
na maior parte do periodo, com destaque para 2016
(14,60), 2018 (14,60) e 2017 (12,35). Mesmo com
redugcdo apos 2018, as taxas permaneceram
superiores as observadas entre mulheres brancas na
maioria dos anos, indicando maior vulnerabilidade a

violéncia letal.

As mulheres pardas também apresentaram taxas
elevadas em diversos anos, atingindo 11,18 em 2018
e 10,06 mil em 2017 e 2022, porém com maior
oscilagdo ao longo da série. Em 2023 observou-se o
menor valor do periodo (2,24), seguido de aumento
em 2024 (5,59).

Entre as mulheres brancas o maior valor foi
registrado em 2017 (9,34), seguido de redugao, com
estabilizacdo entre 4 e 6 Obitos nos anos
Nao ha

agressao femininos de raga/cor indigena ou amarela

subsequentes. registro de o&bitos por

no periodo analisado.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://drive.google.com/file/d/1Wgh0__79SStqWWoAgnDAxV8UpFsyh4IB/view?usp=sharing
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://drive.google.com/file/d/1jbdyY3nJ3yn9kb6yIiyDqkLo-37Nb-Nl/view?usp=sharing
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Esse padrao reforca a influéncia dos determinantes
sociais e do racismo estrutural sobre a violéncia letal
contra mulheres, indicando a necessidade de politicas
publicas voltadas a reducgéo das desigualdades e ao
fortalecimento das acdes de prevengado da violéncia
de género e da violéncia racial®.

Figura 3. Média anual da taxa de mortalidade feminina por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo faixa etaria, em residentes
de Porto Alegre, 2015-2024.
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Na Figura 3, observa-se que a mortalidade feminina
por agressao concentrou-se principalmente entre
adolescentes e  mulheres  adultas  jovens,
evidenciando maior vulnerabilidade a violéncia
interpessoal, incluindo a violéncia por parceiro intimo

e o feminicidio.

A maior taxa foi observada entre mulheres de 15 a 19
anos, seguida pelas faixas de 30 a 39 anos e 20 a 29
anos. Nas faixas etarias de 40 a 49 anos e 10 a 14
anos as taxas foram intermediarias, enquanto entre
mulheres de 50 a 59anos observou-se redugdo
expressiva do risco.

Os menores coeficientes ocorreram entre as criancas
de 5 a 9 anos e 0 a 4 anos, bem como entre as
mulheres idosas de 60 a 69 anos e de 70 anos ou
mais. Embora apresentem menor magnitude, esses
obitos merecem atencdo por refletirem situagdes de
violéncia contra grupos etarios particularmente
vulneraveis.

Figura 4. Distribuigdo do niumero e da proporgao (%) dos 6bitos
femininos por agressao (CID-10 X85-Y09), segundo estado civil.
Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.

Com relagao ao estado civil das mulheres vitimas de
homicidio em Porto Alegre no periodo analisado,
observa-se predominancia de registros classificados
como solteiras, correspondendo a 351 obitos (78%)
do total. Em seguida, aparecem as categorias casada
e ignorado, seguidas por separada judicialmente ,
vilva e unido consensual (Figura 4).

Entretanto, a interpretacdo desses resultados requer
cautela. O estado civil registrado na declaragao de
Obito reflete uma condig¢ao legal ou administrativa da
vitima, ndo necessariamente sua situacao afetiva ou
conjugal no momento do 6ébito.

Figura 5. Distribuigdo do numero e da proporcao (%) dos dbitos
femininos por agressao (CID-10 X85-Y09), segundo

escolaridade. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.

A analise da escolaridade das mulheres vitimas de
homicidio em Porto Alegre demonstra predominancia
de niveis educacionais mais baixos (Figura 5).



https://drive.google.com/file/d/1mIQH8gn0qR2IBGyN1FcaoAXuGdEGIHis/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pL9pYsMEgqUn-6z7XJih9Td-Cxst-6f7/view?usp=sharing
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-12822021000200018
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://drive.google.com/file/d/18OxxhEIkNNRh25WIkhC_6TdyZPGkFrBw/view?usp=sharing
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A maior concentracdo de Obitos ocorreu entre
mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade, seguida
daquelas com 8 a 11 anos e de 1 a 3 anos. Em
contrapartida, apenas 5,82% possuiam 12 anos ou

mais de escolaridade, enquanto 0,89% foram
registrados entre mulheres sem instrugao.
Considerando apenas os casos com informagao

conhecida, observa-se que aproximadamente 70%
das vitimas possuiam até 11 anos de estudo,
evidenciando maior ocorréncia de homicidios entre
mulheres com baixa escolaridade.

Esse resultado sugere uma associagao entre
vulnerabilidade social e ocorréncia da violéncia letal,
uma vez que menores niveis de escolaridade
costumam estar relacionados a piores condicbes
socioecondémicas, menor acesso a oportunidades de
trabalho e renda, além de maior dificuldade de acesso

a redes de protecao e apoio.

Figura 6. Distribuicdo do numero e da proporgéo (%) dos ébitos
femininos por agressédo (CID-10 X85-Y09), segundo ocupagéo.
Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.

Na figura 6, as categorias mais frequentes foram
dona de casa (12,5%), desempregada (8,9%) e
estudante (7,8%), que, em muitos casos, representam
mulheres sem remuneragéo regular ou sem insergao
formal no mercado de trabalho.

Observa-se também a presenca de ocupacdes

relacionadas ao trabalho informal ou de baixa
remuneragdo, como  servicos gerais/limpeza,
autbnoma, empregada doméstica, recicladora,

cuidadora de idosos e vendedora ambulante.

Esse perfil ocupacional reforca a hipotese de que a
violéncia letal contra mulheres atinge de forma mais

intensa grupos socialmente vulneraveis,

frequentemente expostos a situacoes de

dependéncia econdmica, precarizagao do trabalho e
menor acesso a redes de protegéo social.

Figura 7. Distribuigdo do niumero e da proporgao (%) dos 6bitos
femininos por agressao (CID-10 X85-Y09), segundo municipio de
ocorréncia do 6bito. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.
A distribuigdo do municipio de ocorréncia dos 6bitos
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demonstra que, entre as mulheres residentes em
Porto Alegre, a maioria dos Obitos por agressao
ocorreu no proprio municipio de residéncia (398
casos; 89,04%). Os demais casos referem-se a
mulheres residentes na capital que vieram a ébito em
outros municipios (Figura 7).



https://drive.google.com/file/d/1EC6mSLDWDriSZWZVGkLtKppV5QTTAvit/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1S4Ws1M3Jx-EnBs7cL8LuXfPfZRC9lOb9/view?usp=sharing
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Entre os municipios vizinhos, destacam-se Alvorada e
Viamao, que, juntos, concentraram 5,14% dos 6bitos,
0 que pode estar
geografica e a intensa integragdo urbana com Porto

relacionado a proximidade

Alegre, favorecendo o deslocamento diario entre
esses municipios.

Também foram registrados ébitos em municipios do
litoral gaucho, que, em conjunto, corresponderam a
2,01% dos casos. Esse achado indica que parte das
mulheres residentes em Porto Alegre sofreu a
agressdo ou evoluiu para obito fora da regidao
metropolitana, possivelmente em decorréncia de
deslocamentos temporarios relacionados a trabalho,

lazer ou outras atividades.

Figura 8. Mapa de calor da taxa acumulada de mortalidade
feminina por agressdo (CID-10 X85-Y09) e do indice de
Vulnerabilidade das Condigdes Socioecondmicas, Culturais e
Ambientais Gerais (estruturais), segundo Distrito Sanitario. Porto
Alegre, 2015-2024.

Distrito Sanitério

Taxa acumulada de mortalidade feminina por agressio

| Humaita/Navegantes
Restinga
Leste.
Partenon
Lomba do Pinheiro
Gléria
Extremo Sul
Cristal
Centro Sul
sul
Eixo Baltazar
Noroeste
Centro

N} /_ Taxa acumulada de mortalidade feminina por agressio

VCSCAG
lindice de Vidnerabilidade das Condices Socioscondmicas,
Culturais @ Amblentais Gerais)

(N I [
Mone tasa Malos tasa [—r———
19,86 156,98 020 085

Maicr Vidnerabiicads

Fonte: SIM/DVS/SMS/PMPA. IBGE Censo 20222. Plano Municipal de
Salde de Porto Alegre 2022-20252.

Na Figura 8, observa-se uma correspondéncia entre
0s maiores indices de vulnerabilidade social e as
mais elevadas taxas de mortalidade feminina por
agressado. Os distritos sanitarios Ilhas, Nordeste,
Restinga e Lomba do Pinheiro destacam-se por
apresentarem simultaneamente alta vulnerabilidade e
elevadas taxas de mortalidade.

Da mesma forma, distritos com indices de
vulnerabilidade entre 0,65 e 0,70, como Cruzeiro,

Leste, Gldria, Cristal e Partenon, também registraram

taxas expressivas, reforcando a associagdo entre
vulnerabilidade social e maior risco de morte por
agressao.

Em contrapartida, distritos com menor
vulnerabilidade, como Centro, Noroeste, Centro Sul e
Sul, apresentam, em geral, os menores coeficientes
de mortalidade, reforcando a associagdo entre
melhores condigdes socioeconémicas e menor

ocorréncia de mortes por agressao.

Contudo, Humaita/Navegantes e Norte, ambos com
de 0,60,
mortalidade, indicando que outros fatores também

indice exibpem taxas elevadas de

influenciam esse desfecho.

De forma geral, o mapa de calor demonstra a
concentragao da mortalidade feminina por agressao
nos territérios de maior vulnerabilidade estrutural.

Figura 9. Composicdo do indice de Vulnerabilidade das
Condigcbes SocioeconOmicas, Culturais e Ambientais Gerais
(estruturais). Porto Alegre, 2022.
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https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%C3%9ADE%202022-2025.pdf
https://drive.google.com/file/d/13O6jPrR_PmpP-W0xie8GsTIUDp_b2LxB/view?usp=sharing
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%C3%9ADE%202022-2025.pdf
https://drive.google.com/file/d/167M39bVybMncpTL_QM-va5Qjj9gtYOph/view?usp=sharing
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Figura 10. Mapa de calor da taxa acumulada de mortalidade feminina por agressao (CID-10 X85-Y09), segundo Unidade de Saude de
Referéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: SIM/DVS/SMS/PMPA. IBGE Censo 20222.. Plano Municipal de Satde de Porto Alegre 2022-2015.

A distribuicdo da taxa acumulada de mortalidade feminina por agresséo evidencia importantes desigualdades
territoriais entre as Unidades de Saude de Referéncia de Porto Alegre, com concentragdo das maiores taxas
em areas de maior vulnerabilidade social (Figura 10).

Destacam-se Vila Nova Ipanema (334,45), Maria da Conceigcado (333,53), Santa Teresa (316,89), llha dos
Marinheiros (312,70) e Timbauva (282,29). Em algumas unidades, as elevadas taxas refletem o pequeno
contingente populacional adscrito, mesmo diante de baixo numero absoluto de 6bitos.

Em numeros absolutos, destacaram-se Maria da Conceigao (17 ébitos), Rubem Berta (15), Timbauva (12), Bom
Jesus (11), José Mauro Ceratti, Primeiro de Maio e Moab Caldas (10 cada), evidenciando areas que
concentram simultaneamente elevado niumero de casos e altas taxas. Em contrapartida, diversas unidades de
saude registraram taxas acumuladas inferiores a 70, enquanto no municipio de Porto Alegre foi de 60,3 no
periodo analisado.

Os resultados demonstram expressiva heterogeneidade espacial da mortalidade feminina por agressao,
reforcando a necessidade de priorizagao territorial das agbes de vigilancia, prevengdo da violéncia,
fortalecimento da rede de protecao as mulheres e articulacao intersetorial.

A interpretacdo das taxas deve considerar o tamanho da populacédo de referéncia de cada unidade, uma vez
que populagdes menores podem produzir coeficientes elevados mesmo com poucos eventos.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://drive.google.com/file/d/1G0llf8GPS3_OaunoZYo7Hy5Rx5wYu-pc/view?usp=sharing

Figura 11. Distribuicdo percentual dos o&bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo o més de ocorréncia. Porto
Alegre, 2015-2024.

12,58
]

10,29 10,07

183 7,61

Percentual total de dbitos
L
.
L ]
m
b4

o
&

4 & 2] o (] o o £
(@_@ .‘t:"a & 159{\ o ?‘.59 & F & F & &
¥ & W 4}@ F t@df o

Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA. IBGE Censo 20222..

Os meses com maiores percentuais de homicidios
foram janeiro, julho, margo e abril, indicando uma
maior concentracdo de eventos nesses periodos. Os
meses de janeiro e julho apresentaram maior
frequéncia de 6bitos por agressao, possivelmente em
razdo do aumento da circulacdo de pessoas e de
deslocamentos caracteristicos do periodo de férias
(Figura 11).

Em contrapartida, os menores percentuais foram
observados em outubro, maio e dezembro, sugerindo
menor ocorréncia de homicidios femininos nesses
meses.

De forma geral, verifica-se que o0 primeiro
quadrimestre do ano (janeiro a abril) concentra
aproximadamente 40,7% dos casos registrados,
evidenciando uma tendéncia de maior ocorréncia
nesse periodo. Ja os meses finais do ano apresentam
percentuais mais baixos e distribuidos de forma mais

uniforme.

As variagdes mensais nado foram suficientemente

expressivas para caracterizar ~ sazonalidade,
sugerindo que os homicidios de mulheres estdo mais
relacionados a fatores estruturais e contextuais do

que a influéncias sazonais.

Figura 12. Distribuigdo do numero e da proporgéo (%) dos 6bitos
(CID-10  X85-Y09),
recebimento de assisténcia médica antes do 6bito. Porto Alegre,
2015-2024.
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Fonte: SIM/DVS/SMS/PMPA.

Conforme informacgao registrada nas Declaracdes de
Obito, 23,27% das mulheres que morreram por
agressdo receberam assisténcia médica antes do
6bito, enquanto 62,19% nao receberam atendimento
e, em 14,54% dos casos, essa informacdo foi
registrada como ignorada (Figura 12).

A elevada propor¢cao de obitos sem assisténcia
médica esta relacionada a caracteristica desses
eventos, frequentemente de ocorréncia subita.

Entretanto, ressalta-se que esse campo especifico da
Declaracdo de Obito apresenta preenchimento
precario, o que pode comprometer a qualidade e a
completude das informagdes analisadas.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/porto-alegre/panorama
https://drive.google.com/file/d/18ebIsDMpcwdiuMXEI5gTYb-KBFxwWECa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GsvtsLt1A90S8GF4QuZauU3EsodQ42cd/view?usp=sharing
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Figura 13. Distribuicdo dos 6bitos femininos por agressao e proporgéo (%), segundo a categoria descritiva da CID-10 (X85-Y09). Porto
Alegre, 2015-2024.

OBITOS DE MULHERES POR AGRESSAO (CID-10: X85-Y09) — PORTO ALEGRE, 2015-2024

DESTAQUE DO LOCAL DE OCORRENCIA DISTRIBUICAO DOS OBITOS DE MULHERES POR AGRESSAO SEGUNDO CID DESCRITIVO

CID Descritive - Obitos de mulheres por Agressho Obitos %
aBlTD OCORREU NA | X054 -> Agressiio por Meio de Disparo de Arma niio Especificada - Rua e Estradas 145 32,44
K950 -» Agressio por Meio de Disparo de Arma ndo Especificada - Residéncia ar 19,46
X959 -> Agressiio por Meio de Disparo de Arma ndo Especificada - Lecal ndio Especificados 56 12,53

/\H RESIDENCIA

|
|
|

X990 -> Agressiio por Meio de Objeto Cortante ou Penetrante - Residéncia iz AL

1 5 2 | X894 -> Agressie por Meio de Objete Cortante ou Penetrante - Rua & Estrada 17 3,80

| X910 -> Agressho por meio de Enforcamento, Estrangulamento & Sufecagho - Residéncia 1 313

OBITOS ‘ X990 -= Agressio por Melo de Objeto Cortante ou Penetrante - Local nfio Especificade 0 2,24

X955 -> Agressio por Meio de Disparo de Arma ndo Especificada - Areas de Comircio e de Servigos 1,79

8
Y099 -> Agressio por Melos nio Especificados - Local ndo Especificado 7 1,57
X214 -> Agressiio por medo de Enforcamenteo, Estrangulamento e Sufocagho - Rua e Estrada 5 1,12
34% Y000 -> Agresslo por Meio de um Objeto Contundente - Residéncia 5 1,12
Y009 - Agressiio por Meio de um Objeto Contundente - Local ndo Especificads 5 1,12
‘ 5 Y090 -» Agressio por Outros Meios Especificados - Residéncia 5 1,12
A residéncia é o segundo local de ocorréncia ¥094 -> Agressho por Meios nio Especificados - Rua e Estrads 5 112
de 6bitos de mulheres por agress&u. Y040 -> Agressho por M'e.ioda Forga Corporal - Residéncia = a 0,89
X918 -» Agressho por meio de Enforeamento, Estrangulaments @ Sufocagho - Outres Lecals Especificados 3 0,67
X919 -= Agressio por meio de Enforcamento, Estrangulaments e Sufocagio - Local ndo Especificados 3 0,67
T . X939 -» Agressho por Meio de Disparo de Arma de Fogo de Mo - Local nio Especificade 3 0,67
MEIQ UTILIZADO NA AGRESSAQ - DESTAQUES X940 -» Agrassio per Mao do Dispara da Arma de Fago de Mio » Calibra - Residéncla 3 0.67
X958 -» Agressio por Meio de Disparo de Arma ndio Especificada - Dutros Locais Especificados 3 0.67
31 2 ¥004 -» Agresshio por Melo de um Objeto Contundente - Rua ¢ Estrada 3 0,67
Arma de fogo %034 -» Agressio por Meio de Dispare de Arma de Fago de Mao - Rua e Estrada 2 0,45
(70,02%) X944 -> Agressdo por Malo de Disparo de Arma de Fogo de Mio > Callbre - Rua @ Estrada 2 0,45
X970 -» Agressio por Meio de Fumaga, Fogo ¢ Chamas - Residéncia 2 0,45
X974 -> Agressho per Meto de Fumaga, Fogo & Chamas - Rua & Estrada 2 0,45
Ohiebo Cortante 59 X979 -» Agressio por Meio de Fumaca, Fogo ¢ Chamas - Local nio Especificados 2 0,45
Y049 -» Agressio por Meto de Forga Corporal - Local nilo Especificade 2 0,45
ou Penetrante (13,20%) Y084 -» Agressio por Outros Meios Especificados - Rua e Estrada 2 0,45
X928 -> Agressho por meio de Afogamento & Submersho - Outros Locais Especificados 1 0,22
X948 -> Agressdo por Meio de Disparo de Arma de Fogo de Mo > Calibre - Outros Locais Especificades 1 0,22
Enforcamento, 25 X949 -> Agressio por Meio de Disparo de Arma de Fogo de Mo = Calibre - Local niio Especificado 1 0,22
Estrangulamen‘to e NGE2 -» Agressio por Meio de Disparc de Arma niio Especificada - Escolas, outras Instituigies ¢ Area de Admin. Pablica 1 0,22
s r = (5 au,%) X956 -> Agressiio por Meio de Disparo de Arma ndo Especificada - Areas Industrisis e am Construghio i 0,23
urocagan L YOUB -» Agresshe por Meio de um Objete Contundente - Outres Lacals Especificades 1 0,22
V024 -> Agressho por mess de propecho ou colocad®o da vitima diante de um obijelo em mevimento - Ruas @ Estrada 1 0,22
Y045 -> Agressio por Melo de Forga Corporal - Areas de Comdirclo o de Servigos 1 0,22
Y059 -» Agressdo Sexual por Meio de Forga Fisica - Local nio Especificado 1 0,22
Y070 -> Outras sindromes de maus tratos pelo esposo ou companheine 1 0,22
TOTAL DE GBITOS [TV (100,00%)
TOTAL 447 100,00

\/
~
G\h: 5IM = Sigtarma de informaches sobse Mortalidade Mota: *A diferenca para 100% referc-50 2 avedondamento das casas docimats.

Fonte: SIM/EVEV/DVS/SMS/PMPA.

Na figura 13, observa-se nitido predominio das agressées cometidas por arma de fogo, responsavel por 312
Obitos (70,02%), evidenciando que este foi o principal meio utilizado nas mortes de mulheres por agressao em
Porto Alegre no periodo de 2015 a 2024.

Em seguida, destacam-se as agressdes por objeto cortante ou penetrante, com 59 6bitos (13,20%), e por
enforcamento, estrangulamento e sufocagéo, com 25 6bitos (5,60%).

Em relagdo ao local de ocorréncia, a residéncia representou o segundo principal local onde os Obitos
ocorreram, totalizando 152 casos (34,0%), o que reforga que uma parcela expressiva das mortes ocorreu em
ambiente domiciliar, indicando a relevancia da violéncia praticada no espaco privado e a necessidade de
fortalecimento das estratégias de prevencgédo, identificagdo precoce e protegdo as mulheres em situagédo de
violéncia.



https://drive.google.com/file/d/1jhAR9CT1dUcZg4mNz6Ji3GrEYN82SgdY/view?usp=sharing
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No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 447
Obitos de mulheres por agressdao em Porto Alegre,
dos quais 38 ocorreram durante a gestagao,
correspondendo a 8,50% do total.

Os dados corroboram que a que a violéncia letal

também atinge mulheres durante o periodo

gestacional, ressaltando a necessidade de
fortalecimento das ag¢des de identificagdo precoce da
violéncia no pré-natal e da integracédo entre os
servicos de saude, assisténcia social e segurancga
publica para prevencdo e protecdo desse grupo

particularmente vulneravel.

Figura 14. Razédo de mortalidade de gestantes por agresséo (CID-
10 X85-Y09), por 100 mil nascidos vivos. Porto Alegre, 2015—
2024.

S0 48 67

&
=1

.03

]
o

=3
=1

Razdo de mortalidade de gestantes

=
H

Z 205 2018 207 08 2018 2020 202 2032 2023 2024

QA
v~ ;
Anc do Obite

Fonte: SIM/DVS/SMS/PMPA. DataSUS/Tabnet/SINASC.

Ao longo da série historica, a razdo de mortalidade de
gestantes por agresséo apresentou dois periodos de
maior magnitude: entre 2016 e 2018, com pico em
2017, e um novo aumento em 2024 (Figura 14).

Esses resultados indicam que a ocorréncia de 6bitos
de gestantes por agressdo mantém-se presente ao
longo do periodo, com flutuagbes importantes que
reforcam a necessidade de vigilancia continua.

Percurso assistencial das mulheres

anterior ao 6bito por agressao

Com o objetivo de compreender a trajetoria
assistencial das mulheres antes do 6&bito por
agressao, foram consultados os sistemas de
infformacdo do SUS: SINAN, e-SUS PEC,
GERCON,GERINT,SIHO e SINASC. Os principais
achados desses sistemas sao apresentados a seguir.

Figura 15. Distribuigdo dos ébitos femininos por agressao (CID-10
X85-Y09), segundo o intervalo de tempo entre a ultima consulta
registrada no e-SUS e a ocorréncia do 6bito. Porto Alegre, 2015-
2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA. Prontuario Eletrénico E-SUS PEC.

Na figura 15, a analise do intervalo entre o ébito e a
Ultima consulta registrada no e-SUS evidencia que
parte significativa das mulheres vitimas de homicidio
possuia vinculo prévio com os servigos de Atengao
Primaria a Saude.

Entre os registros disponiveis, 44,75% das mulheres
apresentaram atendimento registrado nos seis meses
anteriores ao o6bito, sendo 20,81% com Uultima
consulta realizada em menos de um més e 14,32%
entre um e trés meses antes do evento, indicando
contato recente com a rede de saude.

Observa-se também que 26,62% dos casos néo
apresentavam prontuario registrado e 6,26% néo
possuiam evolugao registrada.

devem ser interpretados

Esses resultados

considerando a implantagao gradual do prontuario



https://drive.google.com/file/d/1QadSfyzDt9hzyzUjmjzBnw6EIskkD4DU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/103i49xWdbSFbakKCSD4OGhOAK6w-N29T/view?usp=sharing

eletrbnico e do e-SUS na rede de Atengédo Primaria
de Porto Alegre ao longo do periodo analisado, com
diferentes momentos de incorporagao pelas unidades
de saude.

Destaca-se que a implantagdo do e-SUS em 17
unidades do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)
ocorreu apenas em 2023, ampliando a cobertura dos
registros eletrbnicos a partir desse periodo.

Portanto, a auséncia de informagdo no sistema nao
significa necessariamente auséncia de vinculo ou
acompanhamento pela unidade de saude, podendo
refletir

limitacbes relacionadas ao processo de

informatizagcao e transigéo dos registros.

A reducao progressiva dos casos sem prontuario ao
longo da série histérica, passando de 38 registros em
2015 para 1
ampliagdo da utilizagdo do prontuario eletrbnico e

registro em 2024, demonstra a

maior capacidade de reconstrugdo da trajetdria

assistencial dessas mulheres.

Reforgando a importancia do vinculo longitudinal com
a APS
identificacdo precoce de situacbes de violéncia,

como estratégia fundamental para
acompanhamento de vulnerabilidades e articulagao

com a rede de protegéo?.

A presenga de contato recente com os servigos de

saude antes do homicidio evidencia uma
oportunidade para qualificar a escuta, a identificacao
de sinais de risco e o desenvolvimento de agbes

preventivas capazes de evitar desfechos fatais.

Figura 16. Distribuicdo dos ébitos femininos por agresséo (CID-10
X85-Y09) e proporgédo (%), segundo agravos de notificagéo
compulsdria identificados nos sistemas de informagdo do SUS,
sem registro de notificagdo no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagcdo (SINAN). Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA. E-SUS PEC/SINAN/SIHO/Gerint/Gercon.

Na Figura 16, a analise dos sistemas de informagao
do SUS evidenciou importante auséncia de registros
de notificagdo de violéncia no SINAN entre as
mulheres que evoluiram para 6bito por agresséao.

Ressalta-se que a notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada tornou-se compulsoria
em 2016, de modo que a auséncia desses registros
pode indicar subnotificagdo e fragilidades na
identificagdo e no registro dessas situagdes pelos

servigos de saude.

O maior percentual de auséncia de notificagdo foi
observado para relato de violéncia (59%), indicando
que mais da metade das mulheres com histérico de
violéncia identificado em outras bases de dados nao
possuia registro correspondente no SINAN.

Também foram identificadas elevadas proporg¢des de
auséncia de notificagdo para hepatites virais (42%),
sifilis (39%), HIV (25%) e tuberculose (24%).

A subnotificacdo reduz a capacidade dos servigos de
saude de reconhecer fatores de risco, monitorar
agravos e intersetoriais

planejar intervengdes

voltadas a prevengao da violéncia.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-pratico-de-cuidado-a-mulher-em-situacao-de-violencia.pdf
https://drive.google.com/file/d/19_p40svAojNjaXwLgwGO-icjXjWX6eg1/view?usp=sharing
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Figura 17. Distribuigdo proporcional (%) dos ébitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo o histérico reprodutivo.
Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.
E-SUS PEC/SINASC/SINAN/SIHO/Gerint/Gercon.

Na figura 17, observou-se que a maioria das
mulheres que evoluiram para o6bito por agressao
possuia histérico reprodutivo, sendo que 57,49%
tinham um ou mais filhos, enquanto 42,51% néao
possuiam filhos.

Esse resultado demonstra que a violéncia letal atingiu

predominantemente mulheres que exerciam a
maternidade e que esses Obitos ultrapassam a perda
da vida da mulher, com potenciais repercussdes
sociais, familiares e emocionais para os filhos, que
podem permanecer em situacdo de vulnerabilidade e

necessitar de suporte social e protegdo do Estado.

Figura 18. Distribuicdo percentual dos o&bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo registro de relato prévio de
violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA. E-SUS PEC/SINAN/SIHO/Gerint/Gercon.

A distribuicdo anual dos o6bitos femininos por
agressdo com registro de relato prévio de violéncia
apresentou oscilagbes ao longo da série historica,
variando de 20,0% em 2019 a 51,52% em 2024
(Figura 18).

Observa-se que, até 2019, os
permaneceram, em geral, abaixo de 30%, com
excegao de 2018 (35,71%). A partir de 2020, verifica-

se um aumento na propor¢do de mulheres que

percentuais

possuiam registro prévio de violéncia, mantendo-se
acima de 35% na maior parte dos anos e atingindo o
maior valor da série em 2024.

Esse comportamento pode refletir tanto um aumento
da identificacdo e do registro de situagbes de
violéncia nos servigcos de saude quanto a persisténcia
de episddios de violéncia recorrente que evoluiram
para o desfecho fatal.

Os resultados reforcam a importancia da deteccao
precoce, da notificagdo e do acompanhamento das
mulheres em situacéo de violéncia.

Figura 19. Distribuigdo percentual dos obitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo faixa etaria e registro de
relato prévio de violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.E-SUS PEC/SINAN/SIHO/Gerint/Gercon.

Conforme a Figura 19 a faixa etaria de 15 a 19 anos,
que apresentou a maior taxa de mortalidade por
agressao no periodo analisado, também concentrou a
maior propor¢do de mulheres com registro prévio de
violéncia (40,54%).



https://drive.google.com/file/d/1HtheLH7J1_fOrd35lEbCOUXSqczXR3oe/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15Xf_fnj8Xr4zLFu-Pu7L_7N-Buo28x60/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1F-AsASWfLWF88b_IFeXgfFXPtLxcl4zj/view?usp=sharing
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Esses resultados indicam que adolescentes e
mulheres jovens constituem um grupo de elevada
vulnerabilidade, no qual a violéncia frequentemente ja
havia sido identificada pelos servigos de saude antes

do desfecho fatal.

Figura 20. Distribuicdo percentual dos o&bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo uso de substancias
psicoativas e registro de relato prévio de violéncia. Porto Alegre,

2015-2024.
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A proporgao de o6bitos femininos por agressédo com

registro de uso de substancias psicoativas
apresentou tendéncia de aumento ao longo da série
histérica, passando de 5,88% em 2015 para 48,48%
em 2024, o maior percentual observado no periodo
(Figura 20).

De forma semelhante, a coexisténcia de uso de
substancias psicoativas e relato prévio de violéncia
também aumentou progressivamente, variando de

3,92% em 2015 para 27,27% em 2024.

Sugerindo uma sobreposicdo de vulnerabilidades
entre as mulheres vitimas de violéncia letal, indicando
que o uso uso de substancias psicoativas esteve
frequentemente associado a existéncia de historico

de violéncia previamente registrado.

Embora os dados nao permitam estabelecer relacéo
causal, eles reforcam a importancia das situagdes de
violéncia e o cuidado relacionado ao uso de

substancias psicoativas, visando a identificacao
precoce de mulheres em maior risco e a prevengao

da violéncia fatal.

Figura 21. Distribuigdo percentual dos obitos femininos por
agresséao (CID-10 X85-Y09), segundo a presencga de diagndstico

prévio de depresséo e registro de relato prévio de violéncia. Porto
Alegre, 2015-2024.
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A figura 21, mostra a propor¢cado de obitos femininos
por agressado entre mulheres com diagndstico prévio
de depressao, passando de 11,76% em 2015 para
51,52% em 2024, o maior percentual da série.

Da mesma forma, a ocorréncia simultanea de
diagnéstico de depressdo e registro prévio de
violéncia apresentou crescimento ao
periodo, atingindo 33,33% em 2024.

longo do

A coexisténcia de sofrimento psiquico e de histérico
de violéncia previamente registrado evidencia que
muitas dessas mulheres ja haviam estabelecido
contato com os servigos de saude antes do desfecho
fatal.

Figura 22. Distribuicdo percentual dos obitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo diagnéstico de infecgao
pelo HIV e registro de relato prévio de violéncia. Porto Alegre,
2015-2024.
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https://drive.google.com/file/d/1HUOoJfIkkHMEWcDjAbYw_dSPI-CwLVv_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ujysvpzIl8nsBhYGA3OVySZ-4nT91Fqt/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1BVOqN7JGRMcWRwt0k-hsT4aCciHkoW3I/view?usp=sharing

Os 6bitos femininos por agressao entre mulheres com
diagnodstico de HIV variou ao longo da série historica,
(2019) e 16,13% (2021),
mantendo-se entre 13% e 15% nos anos mais

oscilando entre 4,0%
recentes (Figura 21).

Entre aquelas com diagndstico de HIV, 61,22%
apresentavam registro de relato prévio de violéncia,
evidenciando uma expressiva sobreposi¢gdo entre
essas condigdes.

Esse resultado esta em consonancia com a literatura,
que demonstra que mulheres vivendo com HIV
apresentam maior vulnerabilidade a violéncia,
especialmente a violéncia por parceiro intimo, em
decorréncia de desigualdades de género, estigma,

discriminacgéo e outras vulnerabilidades sociais .

Figura 23. Distribuicdo percentual dos o&bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo diagnodstico prévio de
Tuberculose, coinfecgao TB/HIV e registro de relato prévio de
violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Na figura 23, a proporgdo de o6bitos femininos por
agressdo entre mulheres com diagndstico prévio de
tuberculose permaneceu relativamente baixa ao longo
da série histérica, variando de 2,86% (2017) a 10,0%
(2023).

A coinfeccdo TB/HIV apresentou percentuais ainda
menores, com aumento nos anos mais recentes,
alcangando 6,12% em 2022, 6,67% em 2023 e 6,06%
em 2024.

Em relagdo ao registro prévio de violéncia entre
mulheres com tuberculose, observa-se crescimento a
partir de 2021, com percentuais de 3,23%, 8,16% em
2022 e 6,67% e 6,06% nos dois anos subsequentes.

Embora os percentuais sejam inferiores aos
observados para outras condi¢des, como HIV e
depresséao, os achados evidenciam a coexisténcia de
doencas infecciosas e situacdes de violéncia em uma

parcela das mulheres vitimas de violéncia letal®.

Essa sobreposicdo reforca a necessidade de uma

abordagem integrada nos servicos de saude,

considerando que a tuberculose é uma doenca

socialmente determinada e historicamente

negligenciada, fortemente associada a contextos de
pobreza, exclusao social e outras vulnerabilidades.

Figura 24. Distribuicdo percentual dos obitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo diagnostico prévio de
Sifilis, coinfecgdo Sifilis/lHIV e registro de relato prévio de

violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Na figura 24, os 6bitos femininos por agressao entre
mulheres com diagndstico prévio de sifilis apresentou
tendéncia de aumento ao longo da série historica,
passando de 3,92% em 2015 para 45,45% em 2024,
sifilis/HIV
percentuais menores, porém persistentes, variando

enquanto a coinfecgao manteve

entre 7,14% e 10,0% nos anos mais recentes

Entre as mulheres com sifilis, a presencga de registro
prévio de violéncia também foi expressiva, atingindo
24,24% em 2024.


https://www-thewellproject-org.translate.goog/hiv-information/violence-against-women-and-hiv?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt&_x_tr_pto=tc
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867022001295?via%3Dihub
https://drive.google.com/file/d/1e5ucVdRpSdDaXIRNzKB54N_3FMTmSTWC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10Y00TYw1qyrJxLsqYNfbNEkxWSnCCYCi/view?usp=sharing
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No conjunto do periodo analisado, 18,57% das

mulheres vitimas de obito por agressao
apresentavam  diagndstico  prévio de  sifilis,
evidenciando a sobreposigdo entre infeccbes

sexualmente transmissiveis e contextos de

vulnerabilidade.

Os dados
violéncia, esta

reforcam que a sifilis, assim como a
fortemente relacionada a
determinantes sociais da saude, como desigualdades
dificuldades de

servigos e vulnerabilidades de género’.

socioecondmicas, acesso aos

Figura 25. Distribuicdo percentual dos o&bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo diagnodstico prévio de
Hepatite, coinfecgdo Hepatite/HIV e registro de relato prévio de
violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Na figura 25 mostra que os obitos femininos por
agressao entre mulheres com diagndstico prévio de
hepatite permaneceu baixa ao longo da série
histérica, variando entre 0% e 4,41%. Da mesma
hepatite/HIV

ocorréncia pouco frequente.

forma, a coinfecgao apresentou

Apesar da baixa frequéncia de casos, observa-se
que, nos anos em que houve registro de hepatite,
parte dessas mulheres também apresentava relato
prévio de Vvioléncia, alcangando percentuais
equivalentes ao total de casos em alguns anos da

série.

Figura 26. Distribuicdo proporcional dos oébitos femininos por
agressdao  (CID-10  X85-Y09), segundo
institucionalizagédo (abrigo ou estabelecimento prisional) e relato

histérico  de

prévio de violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.E-SUS PEC/SINAN/SIHO/Gerint/Gercon.

Na figura 26, verificou-se crescimento da frequéncia
de 6bitos femininos por agressao entre mulheres com

histérico de institucionalizagdo  (abrigo ou

estabelecimento prisional), passando de 1,43% em
2017 para 21,21% em 2024.

Entre elas, também foi identificado registro prévio de

violéncia. Esse cenario evidencia a elevada

vulnerabilidade social dessas mulheres,

frequentemente marcada por exclusao social, ruptura
de vinculos e trajetérias de violéncia.

Figura 27. Distribuigdo percentual dos obitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo histérico de situagdo de
rua, registro de uso de substancias psicoativas e relato prévio de
violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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https://cidacs.bahia.fiocruz.br/sifilis/capacidade/determinantes-sociais-e-desigualdades-em-saude/
https://drive.google.com/file/d/1ogkcadfujiHvg6efjVVIQ3nXPRxrP1TZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jHHrdVnoq5kdI38G2xvk36r8z-jH2BzS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/180vJzY5ZzHy_WFcCltEWUT7isdb4l9md/view?usp=sharing
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Ao longo da série histérica, a frequéncia de o&bitos
femininos por agressao entre mulheres com historico
de situacdo de rua apresentou oscilagoes,
alcancando 21,21% em 2024, o maior percentual

observado (Figura 27)

No periodo de 2015 a 2024, 7,16% das mulheres
vitimas de obito por agressdo encontravam-se em
situacao de rua.

Entre esse grupo, verificou-se elevada ocorréncia de
uso de drogas e de registro prévio de violéncia,
evidenciando a

sobreposicdo de  multiplas

vulnerabilidades.
Esse perfil € compativel com a literatura, que
descreve a populagdo em situacdo de rua como
exposta a maior risco de violéncia, uso de
substancias psicoativas, exclusdo social e barreiras

de acesso aos servigos de saude e protecio social.

Figura 28. Distribuicdo percentual dos 6bitos femininos por
agressao (CID-10 X85-Y09), segundo condigdo de beneficiaria
do Programa Bolsa Familia e registro de relato prévio de
violéncia. Porto Alegre, 2015-2024.
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Na figura 28, observou-se aumento na frequéncia de
Obitos femininos por agressao entre beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, passando de 1,96% em
2015 para 30,30% em 2024.

Entre essas mulheres, também foi identificada a
presenca de registro prévio de violéncia, com

percentuais mais elevados a partir de 2020.

Os resultados indicam que parte das mulheres
vitimas de violéncia letal encontrava-se em situagao
de vulnerabilidade socioeconbémica, evidenciada pelo
recebimento do Programa Bolsa Familia.

Esse indicador reforgca a importancia da integragéo
entre as politicas de assisténcia social, saude e
protecdo a mulher para a identificagdo precoce e o
acompanhamento de mulheres em maior risco de
violéncia.



https://drive.google.com/file/d/1MMROuF2YZ4BQJo3gI3BvRdYlBzOH5zga/view?usp=sharing

Analise do perfil da mortalidade
feminina por agressao em Porto

Alegre

A analise da mortalidade feminina por agressdao em
Porto Alegre, no periodo de 2015 a 2024, evidencia
que a violéncia letal ndo ocorre de forma aleatéria,
concentrando-se em mulheres expostas a multiplas
vulnerabilidades sociais, econdmicas e de saude.

O perfil predominante foi de mulheres jovens, com
baixa escolaridade, sem vinculo formal de trabalho e
residentes em territérios de maior vulnerabilidade
social. Além disso, observou-se maior risco de
mortalidade entre mulheres negras, evidenciando as
desigualdades

étnico-raciais que permeiam a

ocorréncia da violéncia letal.

Destaca-se que 8,5% das mulheres que evoluiram
para oObito por agressdo encontravam-se gestantes,
este dado evidencia a ocorréncia de violéncia letal
durante a gestacao, periodo de maior vulnerabilidade
e que demanda acompanhamento continuo pelos
servigos de saude.

Esse resultado reforga a importancia da identificagédo
precoce das situagdes de violéncia no pré-natal, da
notificagdo compulséria dos casos suspeitos ou
confirmados e da articulagao entre a rede de atengao
a saude e os servicos de protecéo, visando prevenir o
agravamento da violéncia e seus desfechos fatais.

Os resultados também demonstram uma importante
sobreposicdo de vulnerabilidades individuais e
sociais. Foi identificada elevada frequéncia de uso de
substancias psicoativas, de doencas
infectocontagiosas, como HIV, sifilis e tuberculose,
histérico de institucionalizagao, além de uma parcela
expressiva de mulheres em situagdo de rua e em

condicdes de extrema vulnerabilidade social.

Outro aspecto relevante foi a elevada ocorréncia de
relatos prévios de violéncia e a existéncia de vinculo
com unidades de saude de referéncia, indicando que
muitas dessas mulheres ja haviam sido identificadas
pelos servigos antes do desfecho fatal.

Esses contatos representam oportunidades perdidas
para a implementagcdo de acbes de acolhimento,
protegdo e cuidado integral, reforcando a
necessidade de qualificar a identificacdo precoce do
risco, fortalecer o cumprimento da notificacdo
compulséria das violéncias pelos servigos de saude e
ampliar a articulagdo entre a Atencdo Primaria a
Saude, a Vigilancia em Saude, a assisténcia social, a
seguranca publica e a rede de protegao a mulher.

A notificagdo oportuna e qualificada constitui

instrumento essencial para a vigilancia
epidemioldgica, subsidiando o planejamento de agbes

de prevencgao, protecao e cuidado.

Esse cenario evidencia que a prevengao da violéncia
letal exige estratégias intersetoriais que ultrapassem
a abordagem da seguranga publica, incorporando
politicas de reducdo das desigualdades sociais,
fortalecimento das redes de cuidado e protecéo,
ampliagcdo do acesso aos servicos de saude e
assisténcia social, qualificacdo da vigilancia das
violéncias e responsabilizagdo dos servicos de saude
quanto a identificagdo, ao registro e a notificacdo
compulsoéria dos casos de violéncia, especialmente

nos territdérios de maior risco.
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	Figura 1. Taxa de mortalidade feminina por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo ano do óbito, em residentes de Porto Alegre, 2015–2024.
	Na figura 1, observa-se que a taxa de mortalidade feminina por agressão atingiu seus maiores valores em 2016 (9,48) e 2017 (9,76). A partir de 2018, verifica-se tendência de redução, alcançando o menor valor da série em 2019 (3,48).
	Entre 2020 e 2024, as taxas permaneceram relativamente estáveis, variando entre 4,18 e 6,83. Esse comportamento sugere que, embora tenha ocorrido redução importante em relação aos anos de maior magnitude da série (2016–2017), a mortalidade por agressão entre mulheres continua representando um relevante problema de saúde pública, mantendo níveis superiores aos observados em 2019.
	Entre os 447 óbitos femininos por agressão analisados, foram identificados três casos sem informações que permitissem a adequada identificação das vítimas,  além de um caso de mulher transgênero.
	Embora este caso de mulher transgênero represente um evento isolado na série histórica, sua identificação demonstra a importância do adequado preenchimento e registro da identidade de gênero nos sistemas de informação em saúde, contribuindo para a qualificação dos dados e para uma melhor
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	caracterização das desigualdades e vulnerabilidades relacionadas à violência.por que
	Figura 2. Taxa de mortalidade por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo ano do óbito e raça/cor, em residentes de Porto Alegre, 2015–2024.

	A análise da série histórica evidencia importantes desigualdades raciais na mortalidade feminina por agressão em Porto Alegre (Figura 2).
	As mulheres pretas apresentaram as maiores taxas na maior parte do período, com destaque para 2016 (14,60), 2018 (14,60) e 2017 (12,35). Mesmo com redução após 2018, as taxas permaneceram superiores às observadas entre mulheres brancas na maioria dos anos, indicando maior vulnerabilidade à violência letal.
	As mulheres pardas também apresentaram taxas elevadas em diversos anos, atingindo 11,18 em 2018 e 10,06 mil em 2017 e 2022, porém com maior oscilação ao longo da série. Em 2023 observou-se o menor valor do período (2,24), seguido de aumento em 2024 (5,59).
	Entre as mulheres brancas o maior valor foi registrado em 2017 (9,34), seguido de redução, com estabilização entre 4 e 6 óbitos nos anos subsequentes. Não há registro de óbitos por agressão femininos de raça/cor indígena ou amarela no período analisado.
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	Esse padrão reforça a influência dos determinantes sociais e do racismo estrutural sobre a violência letal contra mulheres, indicando a necessidade de políticas públicas voltadas à redução das desigualdades e ao fortalecimento das ações de prevenção da violência de gênero e da violência racial3.
	Figura 3. Média anual da taxa de mortalidade feminina por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo faixa etária, em residentes de Porto Alegre, 2015–2024.

	Na Figura 3, observa-se que a mortalidade feminina por agressão concentrou-se principalmente entre adolescentes e mulheres adultas jovens, evidenciando maior vulnerabilidade à violência interpessoal, incluindo a violência por parceiro íntimo e o feminicídio.
	A maior taxa foi observada entre mulheres de 15 a 19 anos, seguida pelas faixas de 30 a 39 anos e 20 a 29 anos. Nas faixas etárias de 40 a 49 anos e 10 a 14 anos as taxas foram intermediárias, enquanto entre mulheres de 50 a 59anos observou-se redução expressiva do risco.
	Os menores coeficientes ocorreram entre as crianças de 5 a 9 anos e 0 a 4 anos, bem como entre as mulheres idosas de 60 a 69 anos e de 70 anos ou mais. Embora apresentem menor magnitude, esses óbitos merecem atenção por refletirem situações de violência contra grupos etários particularmente vulneráveis.
	Figura 4. Distribuição do número e da proporção (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo estado civil. Porto Alegre, 2015–2024.

	Com relação ao estado civil das mulheres vítimas de homicídio em Porto Alegre no período analisado, observa-se predominância de registros classificados como solteiras, correspondendo a 351 óbitos (78%) do total. Em seguida, aparecem as categorias casada e ignorado, seguidas por separada judicialmente , viúva e união consensual  (Figura 4).
	Entretanto, a interpretação desses resultados requer cautela. O estado civil registrado na declaração de óbito reflete uma condição legal ou administrativa da vítima, não necessariamente sua situação afetiva ou conjugal no momento do óbito.
	Figura 5. Distribuição do número e da proporção (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo escolaridade. Porto Alegre, 2015–2024.

	A análise da escolaridade das mulheres vítimas de homicídio em Porto Alegre demonstra predominância de níveis educacionais mais baixos (Figura 5).
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	A maior concentração de óbitos ocorreu entre mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade, seguida daquelas com 8 a 11 anos e de 1 a 3 anos. Em contrapartida, apenas 5,82% possuíam 12 anos ou mais de escolaridade, enquanto 0,89% foram registrados entre mulheres sem instrução.
	Considerando apenas os casos com informação conhecida, observa-se que aproximadamente 70% das vítimas possuíam até 11 anos de estudo, evidenciando maior ocorrência de homicídios entre mulheres com baixa escolaridade.
	Esse resultado sugere uma associação entre vulnerabilidade social e ocorrência da violência letal, uma vez que menores níveis de escolaridade costumam estar relacionados a piores condições socioeconômicas, menor acesso a oportunidades de trabalho e renda, além de maior dificuldade de acesso a redes de proteção e apoio.
	Figura 6. Distribuição do número e da proporção (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo ocupação. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 6, as categorias mais frequentes foram dona de casa (12,5%), desempregada (8,9%) e estudante (7,8%), que, em muitos casos, representam mulheres sem remuneração regular ou sem inserção formal no mercado de trabalho.
	Observa-se também a presença de ocupações relacionadas ao trabalho informal ou de baixa remuneração, como serviços gerais/limpeza, autônoma, empregada doméstica, recicladora, cuidadora de idosos e vendedora ambulante.
	Esse perfil ocupacional reforça a hipótese de que a violência letal contra mulheres atinge de forma mais intensa grupos socialmente vulneráveis, frequentemente expostos a situações de dependência econômica, precarização do trabalho e menor acesso a redes de proteção social.
	Figura 7. Distribuição do número e da proporção (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo município de ocorrência do óbito. Porto Alegre, 2015–2024.

	Fonte:SIM/DVS/SMS/PMPA.  A distribuição do município de ocorrência dos óbitos demonstra que, entre as mulheres residentes em Porto Alegre, a maioria dos óbitos por agressão ocorreu no próprio município de residência (398 casos; 89,04%). Os demais casos referem-se a mulheres residentes na capital que vieram a óbito em outros municípios (Figura 7).
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	Entre os municípios vizinhos, destacam-se Alvorada e Viamão, que, juntos, concentraram 5,14% dos óbitos, o que pode estar relacionado à proximidade geográfica e à intensa integração urbana com Porto Alegre, favorecendo o deslocamento diário entre esses municípios.
	Também foram registrados óbitos em municípios do litoral gaúcho, que, em conjunto, corresponderam a 2,01% dos casos. Esse achado indica que parte das mulheres residentes em Porto Alegre sofreu a agressão ou evoluiu para óbito fora da região metropolitana, possivelmente em decorrência de deslocamentos temporários relacionados a trabalho, lazer ou outras atividades.
	Figura 8. Mapa de calor da taxa acumulada de mortalidade feminina por agressão (CID-10 X85–Y09) e do Índice de Vulnerabilidade das Condições Socioeconômicas, Culturais e Ambientais Gerais (estruturais), segundo Distrito Sanitário. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na Figura 8, observa-se uma correspondência entre os maiores índices de vulnerabilidade social e as mais elevadas taxas de mortalidade feminina por agressão. Os distritos sanitários Ilhas, Nordeste, Restinga e Lomba do Pinheiro destacam-se por apresentarem simultaneamente alta vulnerabilidade e elevadas taxas de mortalidade.
	Da mesma forma, distritos com índices de vulnerabilidade entre 0,65 e 0,70, como Cruzeiro, Leste, Glória, Cristal e Partenon, também registraram
	taxas expressivas, reforçando a associação entre vulnerabilidade social e maior risco de morte por agressão.
	Em contrapartida, distritos com menor vulnerabilidade, como Centro, Noroeste, Centro Sul e Sul, apresentam, em geral, os menores coeficientes de mortalidade, reforçando a associação entre melhores condições socioeconômicas e menor ocorrência de mortes por agressão.
	Contudo, Humaitá/Navegantes e Norte, ambos com índice de 0,60, exibem taxas elevadas de mortalidade, indicando que outros fatores também influenciam esse desfecho.
	De forma geral, o mapa de calor demonstra a concentração da mortalidade feminina por agressão nos territórios de maior vulnerabilidade estrutural.
	Figura 9. Composição do índice de Vulnerabilidade das Condições Socioeconômicas, Culturais e Ambientais Gerais (estruturais). Porto Alegre, 2022.
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	Figura 10. Mapa de calor da taxa acumulada de mortalidade feminina  por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo Unidade de Saúde de Referência. Porto Alegre, 2015–2024.
	A distribuição da taxa acumulada de mortalidade feminina por agressão evidencia importantes desigualdades territoriais entre as Unidades de Saúde de Referência de Porto Alegre, com concentração das maiores taxas em áreas de maior vulnerabilidade social (Figura 10).
	Destacam-se Vila Nova Ipanema (334,45), Maria da Conceição (333,53), Santa Teresa (316,89), Ilha dos Marinheiros (312,70) e Timbaúva (282,29). Em algumas unidades, as elevadas taxas refletem o pequeno contingente populacional adscrito, mesmo diante de baixo número absoluto de óbitos.
	Em números absolutos, destacaram-se Maria da Conceição (17 óbitos), Rubem Berta (15), Timbaúva (12), Bom Jesus (11), José Mauro Ceratti, Primeiro de Maio e Moab Caldas (10 cada), evidenciando áreas que concentram simultaneamente elevado número de casos e altas taxas. Em contrapartida, diversas unidades de saúde registraram taxas acumuladas inferiores a 70, enquanto no município de Porto Alegre foi de 60,3 no período analisado.
	Os resultados demonstram expressiva heterogeneidade espacial da mortalidade feminina por agressão, reforçando a necessidade de priorização territorial das ações de vigilância, prevenção da violência, fortalecimento da rede de proteção às mulheres e articulação intersetorial.
	A interpretação das taxas deve considerar o tamanho da população de referência de cada unidade, uma vez que populações menores podem produzir coeficientes elevados mesmo com poucos eventos.
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	Figura 11. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo o mês de ocorrência. Porto Alegre, 2015–2024.
	Os meses com maiores percentuais de homicídios foram janeiro, julho, março e abril, indicando uma maior concentração de eventos nesses períodos. Os meses de janeiro e julho apresentaram maior frequência de óbitos por agressão, possivelmente em razão do aumento da circulação de pessoas e de deslocamentos característicos do período de férias (Figura 11).
	Em contrapartida, os menores percentuais foram observados em outubro, maio  e dezembro, sugerindo menor ocorrência de homicídios femininos nesses meses.
	De forma geral, verifica-se que o primeiro quadrimestre do ano (janeiro a abril) concentra aproximadamente 40,7% dos casos registrados, evidenciando uma tendência de maior ocorrência nesse período. Já os meses finais do ano apresentam percentuais mais baixos e distribuídos de forma mais uniforme.
	As variações mensais não foram suficientemente expressivas para caracterizar sazonalidade, sugerindo que os homicídios de mulheres estão mais relacionados a fatores estruturais e contextuais do que a influências sazonais.
	Figura 12. Distribuição do número e da proporção (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo o recebimento de assistência médica antes do óbito. Porto Alegre, 2015–2024.

	Conforme informação registrada nas Declarações de Óbito, 23,27% das mulheres que morreram por agressão receberam assistência médica antes do óbito, enquanto 62,19%  não receberam atendimento e, em 14,54% dos casos, essa informação foi registrada como ignorada (Figura 12).
	A elevada proporção de óbitos sem assistência médica está relacionada à característica desses eventos, frequentemente de ocorrência súbita.
	Entretanto, ressalta-se que esse campo específico da Declaração de Óbito apresenta preenchimento precário, o que pode comprometer a qualidade e a completude das informações analisadas.
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	Figura 13. Distribuição dos óbitos femininos por agressão e proporção (%), segundo a categoria descritiva da CID-10 (X85–Y09). Porto Alegre, 2015–2024.
	Na figura 13, observa-se nítido predomínio das agressões cometidas por arma de fogo, responsável por 312 óbitos (70,02%), evidenciando que este foi o principal meio utilizado nas mortes de mulheres por agressão em Porto Alegre no período de 2015 a 2024.
	Em seguida, destacam-se as agressões por objeto cortante ou penetrante, com 59 óbitos (13,20%), e por enforcamento, estrangulamento e sufocação, com 25 óbitos (5,60%).
	Em relação ao local de ocorrência, a residência representou o segundo principal local onde os óbitos ocorreram, totalizando 152 casos (34,0%), o que reforça que uma parcela expressiva das mortes ocorreu em ambiente domiciliar, indicando a relevância da violência praticada no espaço privado e a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevenção, identificação precoce e proteção às mulheres em situação de violência.
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	No período de 2015 a 2024, foram registrados 447 óbitos de mulheres por agressão em Porto Alegre, dos quais 38 ocorreram durante a gestação, correspondendo a 8,50% do total.
	Os dados corroboram que a que a violência letal também atinge mulheres durante o período gestacional, ressaltando a necessidade de fortalecimento das ações de identificação precoce da violência no pré-natal e da integração entre os serviços de saúde, assistência social e segurança pública para prevenção e proteção desse grupo particularmente vulnerável.
	Figura 14. Razão de mortalidade de gestantes por agressão (CID-10 X85–Y09), por 100 mil nascidos vivos. Porto Alegre, 2015–2024.

	Ao longo da série histórica, a razão de mortalidade de gestantes por agressão apresentou dois períodos de maior magnitude: entre 2016 e 2018, com pico em 2017, e um novo aumento em 2024 (Figura 14).
	Esses resultados indicam que a ocorrência de óbitos de gestantes por agressão mantém-se presente ao longo do período, com flutuações importantes que reforçam a necessidade de vigilância contínua.
	Com o objetivo de compreender a trajetória assistencial das mulheres antes do óbito por agressão, foram consultados os sistemas de informação do SUS: SINAN, e-SUS PEC, GERCON,GERINT,SIHO e SINASC. Os principais achados desses sistemas são apresentados a seguir.
	Figura 15. Distribuição dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo o intervalo de tempo entre a última consulta registrada no e-SUS e a ocorrência do óbito. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 15, a análise do intervalo entre o óbito e a última consulta registrada no e-SUS evidencia que parte significativa das mulheres vítimas de homicídio possuía vínculo prévio com os serviços de Atenção Primária à Saúde.
	Entre os registros disponíveis, 44,75% das mulheres apresentaram atendimento registrado nos seis meses anteriores ao óbito, sendo 20,81% com última consulta realizada em menos de um mês e 14,32% entre um e três meses antes do evento, indicando contato recente com a rede de saúde.
	Observa-se também que 26,62% dos casos não apresentavam prontuário registrado e 6,26% não possuíam evolução registrada.
	Esses resultados devem ser interpretados considerando a implantação gradual do prontuário
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	eletrônico e do e-SUS na rede de Atenção Primária de Porto Alegre ao longo do período analisado, com diferentes momentos de incorporação pelas unidades de saúde.
	Destaca-se que a implantação do e-SUS em 17 unidades do Grupo Hospitalar Conceição (GHC) ocorreu apenas em 2023, ampliando a cobertura dos registros eletrônicos a partir desse período.
	Portanto, a ausência de informação no sistema não significa necessariamente ausência de vínculo ou acompanhamento pela unidade de saúde, podendo refletir limitações relacionadas ao processo de informatização e transição dos registros.
	A redução progressiva dos casos sem prontuário ao longo da série histórica, passando de 38 registros em 2015 para 1 registro em 2024, demonstra a ampliação da utilização do prontuário eletrônico e maior capacidade de reconstrução da trajetória assistencial dessas mulheres.
	Reforçando a importância do vínculo longitudinal com a APS como estratégia fundamental para identificação precoce de situações de violência, acompanhamento de vulnerabilidades e articulação com a rede de proteção4.
	A presença de contato recente com os serviços de saúde antes do homicídio evidencia uma oportunidade para qualificar a escuta, a identificação de sinais de risco e o desenvolvimento de ações preventivas capazes de evitar desfechos fatais.
	Figura 16. Distribuição dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09) e proporção (%), segundo agravos de notificação compulsória identificados nos sistemas de informação do SUS, sem registro de notificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Porto Alegre, 2015–2024.

	Na Figura 16, a análise dos sistemas de informação do SUS evidenciou importante ausência de registros de notificação de violência no SINAN entre as mulheres que evoluíram para óbito por agressão.
	Ressalta-se que a notificação de violência interpessoal e autoprovocada tornou-se compulsória em 2016, de modo que a ausência desses registros pode indicar subnotificação e fragilidades na identificação e no registro dessas situações pelos serviços de saúde.
	O maior percentual de ausência de notificação foi observado para relato de violência (59%), indicando que mais da metade das mulheres com histórico de violência identificado em outras bases de dados não possuía registro correspondente no SINAN.
	Também foram identificadas elevadas proporções de ausência de notificação para hepatites virais (42%), sífilis (39%), HIV (25%) e tuberculose (24%).
	A subnotificação reduz a capacidade dos serviços de saúde de reconhecer fatores de risco, monitorar agravos e planejar intervenções intersetoriais voltadas à prevenção da violência.
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	Figura 17. Distribuição proporcional (%) dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo o histórico reprodutivo. Porto Alegre, 2015–2024.
	Na figura 17, observou-se que a maioria das mulheres que evoluíram para óbito por agressão possuía histórico reprodutivo, sendo que 57,49% tinham um ou mais filhos, enquanto 42,51% não possuíam filhos.
	Esse resultado demonstra que a violência letal atingiu predominantemente mulheres que exerciam a maternidade e que esses óbitos ultrapassam a perda da vida da mulher, com potenciais repercussões sociais, familiares e emocionais para os filhos, que podem permanecer em situação de vulnerabilidade e necessitar de suporte social e proteção do Estado.
	Figura 18. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	A distribuição anual dos óbitos femininos por agressão com registro de relato prévio de violência apresentou oscilações ao longo da série histórica, variando de 20,0% em 2019 a 51,52% em 2024 (Figura 18).
	Observa-se que, até 2019, os percentuais permaneceram, em geral, abaixo de 30%, com exceção de 2018 (35,71%). A partir de 2020, verifica-se um aumento na proporção de mulheres que possuíam registro prévio de violência, mantendo-se acima de 35% na maior parte dos anos e atingindo o maior valor da série em 2024.
	Esse comportamento pode refletir tanto um aumento da identificação e do registro de situações de violência nos serviços de saúde quanto a persistência de episódios de violência recorrente que evoluíram para o desfecho fatal.
	Os resultados reforçam a importância da detecção precoce, da notificação e do acompanhamento das mulheres em situação de violência.
	Figura 19. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo faixa etária e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	Conforme a Figura 19 a faixa etária de 15 a 19 anos, que apresentou a maior taxa de mortalidade por agressão no período analisado, também concentrou a maior proporção de mulheres com registro prévio de violência (40,54%).

	página | 12
	Esses resultados indicam que adolescentes e mulheres jovens constituem um grupo de elevada vulnerabilidade, no qual a violência frequentemente já havia sido identificada pelos serviços de saúde antes do desfecho fatal.
	Figura 20. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo  uso de substâncias psicoativas e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	A proporção de óbitos femininos por agressão com registro de  uso de substâncias psicoativas apresentou tendência de aumento ao longo da série histórica, passando de 5,88% em 2015 para 48,48% em 2024, o maior percentual observado no período (Figura 20).
	De forma semelhante, a coexistência de  uso de substâncias psicoativas e relato prévio de violência também aumentou progressivamente, variando de 3,92% em 2015 para 27,27% em 2024.
	Sugerindo uma sobreposição de vulnerabilidades entre as mulheres vítimas de violência letal, indicando que o uso  uso de substâncias psicoativas esteve frequentemente associado à existência de histórico de violência previamente registrado.
	Embora os dados não permitam estabelecer relação causal, eles reforçam a importância das situações de violência e o cuidado relacionado ao  uso de substâncias psicoativas, visando à identificação precoce de mulheres em maior risco e à prevenção da violência fatal.
	Figura 21. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo a presença de diagnóstico prévio de depressão e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	A figura 21, mostra a proporção de óbitos femininos por agressão entre mulheres com diagnóstico prévio de depressão, passando de 11,76% em 2015 para 51,52% em 2024, o maior percentual da série.
	Da mesma forma, a ocorrência simultânea de diagnóstico de depressão e registro prévio de violência apresentou crescimento ao longo do período, atingindo 33,33% em 2024.
	A coexistência de sofrimento psíquico e de histórico de violência previamente registrado evidencia que muitas dessas mulheres já haviam estabelecido contato com os serviços de saúde antes do desfecho fatal.
	Figura 22. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo diagnóstico de infecção pelo HIV e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.
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	Os óbitos femininos por agressão entre mulheres com diagnóstico de HIV variou ao longo da série histórica, oscilando entre 4,0% (2019) e 16,13% (2021), mantendo-se entre 13% e 15% nos anos mais recentes (Figura 21).
	Entre aquelas com diagnóstico de HIV, 61,22% apresentavam registro de relato prévio de violência, evidenciando uma expressiva sobreposição entre essas condições.
	Esse resultado está em consonância com a literatura, que demonstra que mulheres vivendo com HIV apresentam maior vulnerabilidade à violência, especialmente à violência por parceiro íntimo, em decorrência de desigualdades de gênero, estigma, discriminação e outras vulnerabilidades sociais 6.
	Figura 23. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo diagnóstico prévio de Tuberculose, coinfecção TB/HIV e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 23, a proporção de óbitos femininos por agressão entre mulheres com diagnóstico prévio de tuberculose permaneceu relativamente baixa ao longo da série histórica, variando de 2,86% (2017) a 10,0% (2023).
	A coinfecção TB/HIV apresentou percentuais ainda menores, com aumento nos anos mais recentes, alcançando 6,12% em 2022, 6,67% em 2023 e 6,06% em 2024.
	Em relação ao registro prévio de violência entre mulheres com tuberculose, observa-se crescimento a partir de 2021, com percentuais de 3,23%, 8,16% em 2022 e 6,67% e 6,06% nos dois anos subsequentes.
	Embora os percentuais sejam inferiores aos observados para outras condições, como HIV e depressão, os achados evidenciam a coexistência de doenças infecciosas e situações de violência em uma parcela das mulheres vítimas de violência letal8.
	Essa sobreposição reforça a necessidade de uma abordagem integrada nos serviços de saúde, considerando que a tuberculose é uma doença socialmente determinada e historicamente negligenciada, fortemente associada a contextos de pobreza, exclusão social e outras vulnerabilidades.
	Figura 24. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo diagnóstico prévio de Sífilis, coinfecção Sífilis/HIV e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 24, os óbitos femininos por agressão entre mulheres com diagnóstico prévio de sífilis apresentou tendência de aumento ao longo da série histórica, passando de 3,92% em 2015 para 45,45% em 2024, enquanto a coinfecção sífilis/HIV manteve percentuais menores, porém persistentes, variando entre 7,14% e 10,0% nos anos mais recentes
	Entre as mulheres com sífilis, a presença de registro prévio de violência também foi expressiva, atingindo 24,24% em 2024.
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	No conjunto do período analisado, 18,57% das mulheres vítimas de óbito por agressão apresentavam diagnóstico prévio de sífilis, evidenciando a sobreposição entre infecções sexualmente transmissíveis e contextos de vulnerabilidade.
	Os dados  reforçam que a sífilis, assim como a violência, está fortemente relacionada a determinantes sociais da saúde, como desigualdades socioeconômicas, dificuldades de acesso aos serviços e vulnerabilidades de gênero7.
	Figura 25. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo diagnóstico prévio de Hepatite, coinfecção Hepatite/HIV e registro de relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 25 mostra que os óbitos femininos por agressão entre mulheres com diagnóstico prévio de hepatite permaneceu baixa ao longo da série histórica, variando entre 0% e 4,41%. Da mesma forma, a coinfecção hepatite/HIV apresentou ocorrência pouco frequente.
	Apesar da baixa frequência de casos, observa-se que, nos anos em que houve registro de hepatite, parte dessas mulheres também apresentava relato prévio de violência, alcançando percentuais equivalentes ao total de casos em alguns anos da série.
	Figura 26. Distribuição proporcional dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo histórico de institucionalização (abrigo ou estabelecimento prisional) e relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.

	Na figura 26, verificou-se crescimento da frequência de óbitos femininos por agressão entre mulheres com histórico de institucionalização (abrigo ou estabelecimento prisional), passando de 1,43% em 2017 para 21,21% em 2024.
	Entre elas, também foi identificado registro prévio de violência. Esse cenário evidencia a elevada vulnerabilidade social dessas mulheres, frequentemente marcada por exclusão social, ruptura de vínculos e trajetórias de violência.
	Figura 27. Distribuição percentual dos óbitos femininos por agressão (CID-10 X85–Y09), segundo histórico de situação de rua, registro de  uso de substâncias psicoativas e relato prévio de violência. Porto Alegre, 2015–2024.


	página | 15
	Ao longo da série histórica, a frequência de óbitos femininos por agressão entre mulheres com histórico de situação de rua apresentou oscilações, alcançando 21,21% em 2024, o maior percentual observado (Figura 27)
	No período de 2015 a 2024, 7,16% das mulheres vítimas de óbito por agressão encontravam-se em situação de rua.
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