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RESUMO

O artigo tem por objetivo apresentar um
breve panorama do sistema de informagao
em salde, no monitoramento da violéncia
contra a mulher, analisando em que medi-
da cada fonte de dados pode contribuir para
o real dimensionamento do evento e sub-
sidiar o processo de tomada de decisdo.
Neste sentido, o texto apresenta os avan-
¢os e contribui¢des de cada base de dados
oficial existente no setor de satide, bem co-
mo as limitagdes que ainda persistem pela
pouca sensibilidade e especificidade des-
tes sistemas no monitoramento da violén-
cia contra a mulher. Discute-se também a
necessidade de estudos para o aprofunda-
mento da questdo e uma politica de infor-
magdo a luz de género para analise e inter-
vengdo nos determinantes da violéncia con-
tra a mulher, dada a magnitude e a gravi-
dade do problema, ndo sé para as mulhe-
res, mas para a sociedade como um todo.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to present an
overview of the health information system
in monitoring woman abuse by analyzing
the extent to which each data source may
contribute to actual event dimensioning
and underlie the decision-making process.
Therefore, the text presents advances and
contributions of each officially existent da-
tabase in the health sector, and also its per-
sistent shortcomings due to the scarce sen-
sitivity and specificity of these systems in
monitoring woman abuse. The article also
discusses the need for further studies in
order to deepen the issue, as well as a gen-
der-based information policy for analysis
and intervention of the violence determi-
nants against women, considering the sig-
nificance and seriousness of the issue, not
only for women but also for society as a
whole.
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RESUMEN

El articulo tiene por objetivo presentar un
breve panorama del sistema de informa-
cién en salud en la actividad de monitoreo
de la violencia contra la mujer, analizando
de que forma cada medida y fuente de da-
tos puede contribuir para el real dimen-
sionamiento del evento y subsidiar el pro-
ceso de la toma de decisiones. En ese sen-
tido, el texto presenta los avances y contri-
buciones de cada base de datos oficiales
existentes en el sector de la salud, asi como
las limitaciones que todavia persisten por
la poca sensibilidad y especificidad de es-
tos sistemas en el monitoreo de la violen-
cia contra la mujer. Se discute, también, la
necesidad de realizar otros estudios para
profundizar la cuestién y la elaboracién de
una politica de informacion relacionada al
género, para analisis e intervencion en los
determinantes de la violencia contra la
mujer, dada la magnitud y la gravedad del
problema no solo para las mujeres como
para la sociedad como un todo.
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INTRODUCAO

As causas externas que incluem os acidentes e as vio-
Iéncias se configuram como um dos principais problemas
do setor de salude pela sua magnitude e transcendéncia.
Atualmente, é a segunda causa de mortalidade no pais e
provoca forte impacto na morbidade da populagdo®™.

No obitudrio feminino, as causas externas nao configu-
ram entre as primeiras causas de morte, porém as conse-
qliéncias nao fatais da violéncia sofrida pelas mulheres sao
bastante graves porque representam custos significativos
e uma demanda considerdvel para o setor saide com ma-
nifestagdes que ndo se restringem apenas aos traumas e as
lesGes que expressam a agressao sofrida, mas a todo o seu
perfil de saude-doenca.

No Brasil, a magnitude da violéncia contra a mulher,
também chamada de violéncia de género, ainda ndo
pode ser bem dimensionada, pois poucas pesquisas de
base populacionais foram desenvolvidas no pais e os
estudos, em sua maioria, ocorrem de forma isolada nos
Servigos de Saude e na Secretaria de Seguranca Publica
abordando a ocorréncia do evento entre as
usudrias dos servicos de atendimento e ndo
permitindo a generalizagao de suas conclu-
sdes para as mulheres da populagdo em
geral.

Atualmente o monitoramento da violén-
cia de género no setor salde em nosso pais
ocorre a partir dos sistemas de informacéo
existentes relacionados a mortalidade, a
morbidade hospitalar dos internamentos via
SUS e a notificagdo compulséria da violéncia
contra a mulher, ainda em fase de implantagdo no territo-
rio nacional.

As informacGes sobre este tipo de violéncia se encon-
tram diluidas em bancos de dados concebidos com finali-
dades distintas, ou seja, a mortalidade com fins epidemiolé-
gicos e de base populacional, enquanto a morbidade idea-
lizada para fins administrativos de pagamento dos interna-
mentos de uma parcela da populagdo atendidas no ambito
hospitalar. Estes sistemas demonstram em parte os casos
mais graves da violéncia, subestimando o verdadeiro efei-
to da mesma, pois nem todas as agressdes provocam feri-
mentos que necessitam de aten¢do medica, e mesmo as
mulheres que apresentam graves lesdes atendidas nos ser-
vicos particulares e convénios ndo sdo incorporadas ao sis-
tema de monitoramento hospitalar. Apesar da caréncia de
informagdo mais fidedigna da real situacdo do evento, es-
tes sistemas demonstram, ainda, mesmo que parcialmen-
te, a problemdtica e a necessidade das questdes relativas a
violéncia e a questdo de género.

Pretende-se, neste artigo, apresentar um breve pano-
rama do sistema de informagdo em saide no monitora-
mento da violéncia contra a mulher, analisando em que
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A violéncia contra a
mulher é uma forma de
violéncia que persiste
no tempo e se estende
praticamente a todas
as classes sociais,
culturas e sociedade.

medida cada fonte de dados pode contribuir para o real
dimensionamento do evento e subsidiar o processo de to-
mada de decisao.

VIOLENCIA DE GENERO

A violéncia contra a mulher é uma forma de violéncia
que persiste no tempo e se estende praticamente a todas
as classes sociais, culturas e sociedade. Desde a década de
1950, vem sendo referida de diversas maneiras como vio-
léncia intrafamiliar, violéncia contra a mulher, violéncia
domeéstica. A partir da década de 1990, ela foi designada
também como violéncia de género®.

Para compreender o significado da violéncia de género,
é necessdrio, inicialmente, conceituar género. A nogao de
género foi introduzida na década de 1970 com o termo
gender - traduzido para o portugués como género - nos
estudos feministas anglo-saxdes, para compreender as re-
lagGes estabelecidas entre mulheres e homens. O termo se
refere a construcdo social do sexo e se distingue da varia-
vel sexo porque esta Ultima corresponde a dimensdo bio-
légica da caracterizagdao anatomo-fisiolégica dos seres hu-
manos, reconhecida como essencial e inata
na determinagdo das diferencas entre ho-
mens e mulheres®.

A discussdo sobre o conceito de género,
inicialmente vinculada aos papéis sexuais em
termos das diferentes posi¢Ges sociais entre
0s sexos, situa-se hoje em uma dimensao
mais ampla porque busca compreender as re-
lagGes sociais historicamente construidas,
que se estabelecem entre homens e mulhe-
res, mulheres e mulheres e homens e ho-
mens. Esta nova forma de abordagem representa um avan-
¢o tedrico-conceitual, pois rompe com a dualidade homem-
mulher, buscando também romper com as amarras da he-
terossexualidade compulséria®®.

A incorporagao do género como categoria abre caminho
para a compreensao das desigualdades persistentes entre
homens e mulheres. O género é abordado como um elemen-
to constitutivo das relagdes sociais e como forma basica de
representar as relagbes de poder, superando a visdo de que
as representa¢des dominantes sdo naturais e inquestionaveis.
Assumir o género como uma construcdo socioldgica, politi-
co-cultural do termo sexo possibilita compreendé-lo numa
dimensdo que integra toda uma carga cultural e ideoldgica.
E neste sentido que sdo0 necessarias referéncias concretas
sobre a identidade masculina e feminina, sendo impossivel
compreender o especifico da identidade feminina sem a com-
preensdo do especifico da identidade masculina e do que ha
de comum em cada ser humano®.

Baseada na nogdo de género, a Assembléia Geral das
Nagdes Unidas, em 1993, por meio da Declaragdo para Eli-
minacdo da Violéncia Contra a Mulher, define a violéncia
contra mulher como,
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qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa
resultar em dano fisico, sexual ou psicolégico ou sofrimen-
to para a mulher, inclusive ameacas de tais atos, coercao
ou privagédo arbitraria da liberdade, quer isto ocorra em
publico ou na vida privada®.

Nessa perspectiva, a violéncia contra a mulher expres-
sa a desigualdade de poder entre ambos os sexos, é reco-
nhecida como uma questdo de violagdo dos direitos huma-
nos e como uma forma de discriminac¢3o contra a mulher®,

Um dos itens importantes na superagdo das relagdes
de desigualdade é a visibilidade do fendmeno, que pode
ser conseguida por meio da informacdo a populag¢do visan-
do a romper a indiferenca e a cumplicidade que levam a
naturalizacdo e a permanéncia de praticas discriminatodrias
na sociedade. Nesse sentido, é necessario ampliar o conhe-
cimento do fenémeno, tendo em vista que o reconheci-
mento da desigualdade e da forma como ela evolui pode
fundamentar as intervengdes para a mudanca.

SISTEMA DE INFORMAGAO
NA AREA DE GENERO E VIOLENCIA

Aintrodug¢do da problematica que cerca a violéncia con-
tra @ mulher na agenda da saude ocorreu por meio do
movimento feminista, nas Ultimas décadas do século XX,
buscando sensibilizar as mulheres e a sociedade geral para
a consciéncia de género, pressionando e exigindo agGes e
intervengdes do Estado junto as vitimas, ndo apenas para
o tratamento das lesGes e traumas provenientes da violén-
cia, mas também no reconhecimento das mulheres de sua
condicdo de cidadds e como sujeitos capazes de decidir
sobre suas proprias vidas.

Como resposta a isso, foram alcangados alguns resulta-
dos no desenvolvimento de estudos e de politicas sociais
voltados ao problema. Entre os resultados destas politicas
podemos citar a Conferéncia Internacional sobre Popula-
¢do e Desenvolvimento, realizada em 1994, que reconhe-
ceu a violéncia contra a mulher como um obstdculo para a
saude sexual e reprodutiva e dos direitos afins da mulher.
Ainda no mesmo ano, foi realizada a Convengdo Interame-
ricana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, que representa um esforco do movimento femi-
nista internacional para dar visibilidade a existéncia da vio-
Iéncia contra a mulher e recomenda aos governos das Amé-
ricas a adogdo de medidas para prevenir, punir e erradicar
esse tipo de violéncia. Recomenda também a investigagao
e a recopilagdo de estatisticas e demais informacgdes perti-
nentes sobre as causas, consequliéncias e frequéncia da vio-
Iéncia contra a mulher para formular e avaliar as mudan-
cas necessarias®”),

Em 1995, na IV Conferéncia Mundial das Mulheres, re-
alizada em Pequim, as organiza¢des femininas reforgaram
a defesa da eliminagdo da violéncia contra o sexo feminino
e as desigualdades entre homens e mulheres. Incluiu-se
nesta agenda, a proposta de incorporagdo da perspectiva
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de género em todas as politicas publicas, para que ambos
0s sexos possam se beneficiar de forma equivalente dos
efeitos positivos dos programas governamentais, conside-
rando que as questes das mulheres sado globais e univer-
sais e que a equidade é essencial para a construcédo de uma
sociedade mais justa®.

Para efetivacdo da proposta foi preconizada a necessi-
dade de se garantir estatisticas confiaveis que permitam
revelar os problemas e as questées referentes as mulheres e
aos homens, dentre eles a violéncia contra a mulher. A Pla-
taforma de Pequim de 1995 recomenda no seu artigo 129:

Promover pesquisas, recolher dados e elaborar estatisti-
cas, especialmente no que concerne a violéncia domésti-
ca relacionada com a freqiiéncia das distintas formas de
violéncia contra a mulher, e incentivar pesquisa sobre as
causas, a natureza, a gravidade e as conseqiéncias des-
sa violéncia, assim como a eficacia das medidas aplica-
das para preveni-la e reparar seus efeitos®.

A recomendacdo aponta a necessidade de se conhecer
melhor e mais a realidade para subsidiar o planejamento
das agdes de enfrentamento do problema. No Brasil, fo-
ram desenvolvidas numerosas pesquisas no sentido de di-
agnosticar a situagdo da violéncia contra a mulher, porém,
na sua grande maioria, elas ocorreram de forma isolada
em servicos de atendimentos as vitimas, o que impossibili-
ta a ampliagdo dos resultados para a populagdo como um
todo pela limitacdo do tamanho da amostra. No ambito
nacional, contam-se apenas com duas pesquisas desenvol-
vidas, a primeira realizada pelo IBGE em 1988 e a segunda
pela Fundagdo Perseu Abramo, no ano de 2001%,

Em relagdo a insercdo da perspectiva de género nas
politicas publicas, ainda sob o impacto do movimento in-
ternacional, as mulheres brasileiras conseguiram junto ao
Estado, a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher, érgdo vinculado ao Ministério da Justica, delegaci-
as especializadas em atendimento a mulheres agredidas e
a instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM)®,

Na politica de informagdo, a conquista se deu pela
aprovagao, no territorio brasileiro, da notificagdo compulso-
ria de casos de violéncia contra as mulheres que forem aten-
didas em servicos de saude, publicos ou privados, em fase
de implantagdo no pais. Isto representa o primeiro sistema
de informacdo em saude que aborda especificamente, na
sua origem, a area de violéncia e de género. Este sistema
possibilita o avango no monitoramento da violéncia contra
a mulher, que atualmente é desenvolvido a partir dos sis-
temas de informacgdo existentes. Apesar de que, em sua
concepgao, estes sistemas de informagao nado tiveram como
finalidade dar resposta a questdo da violéncia e nem mes-
mo a questdo relacionada ao género, demonstrando limita-
¢Oes para uma efetiva acdo de enfrentamento do problema.

O desenvolvimento das estatisticas na area de género
se encontra em fase inicial. A partir de 1970, foi incluida,
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de forma sistematica, a categoria sexo nas estatisticas ofi-
ciais do pais, constituindo este ato o marco inicial para a
incorporacdo de uma perspectiva de género nas informa-
¢cOes geradas pelo setor publico, e a possibilidade de codi-
ficagdo e desagregacdo dos eventos em homem-mulher. Este
é um primeiro passo na tentativa de visualizar as diferengas
e as desigualdades existentes entre homens e mulheres, po-
rém, é necessario que, além da categorizacdo, as estatisticas
apontem as implicagGes e o impacto da categoria género no
processo saude-doenca de individuos e grupos sociais®1,

Os principais entraves ao conhecimento das relagdes
de género, a partir das estatisticas publicas, se referem
a concepgado do sistema baseada na noc¢do da neutralidade
relativa do género, ou seja, o conceito elaborado a partir
da teoria probabilistica de ordenagao dos eventos em que
o valor médio da distribuicdo do caso se caracte-riza um
homem médio ideal, retratado nas estatisticas como um
individuo sem género, porém, na realidade, reflete uma
identidade que é sempre masculina®,

Embora haja reconhecimento de que a saude é afetada
por determinantes tanto bioldgicos como sociais, a idéia
de género continua sendo secundaria para o
setor saude, pois raramente a categoria é
mencionada nos estudos desenvolvidos, além
de, muitas vezes, ser usada erroneamente
como sindnimo de sexo. Por outro lado, as es-
tatisticas publicas existentes no pais nao per-
mitem identificar os novos papéis assumidos
pelos homens e pelas mulheres no interior da
familia e na vida social, tanto nos aspectos
qualitativos quanto nos quantitativos.

Da mesma forma, os bancos de dados que
compdem o Sistema de Vigilancia Epidemio-
I6gica em Violéncia e Acidente, coordenado
pelo Ministério da Saude, demonstram, também, pouca
sensibilidade e especificidade para o monitoramento da vi-
oléncia contra a mulher, como sera visto a seguir.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) se origi-
na da declaragdo de 6bito, a varidvel da causa de ébito con-
tida no instrumento revela, no caso das causas externas, as
circunstancias do acidente ou da violéncia que produziu a
lesdo fatal™. A partir desta informacdo é possivel caracteri-
zar se o evento foi intencional ou ndo intencional. Desta for-
ma, o SIM constitui um importante banco de dados para o
monitoramento das causas externas e, no Brasil, representa,
praticamente, a Unica fonte regular de dados que possibilita
uma analise de base populacional. A analise dos dados do
SIM permite a construgdo de indicadores para o delineamen-
to do perfil das causas externas que determinam as mortes
no pais e o impacto dos problemas na populacao.

Em termos quantitativos, o sistema se apresenta como
fonte de informacdo confiavel, pois abrange uma cobertu-
ra de 80% de todos os 6bitos ocorridos no pais'. Em ter-
mos qualitativos, no entanto, possui deficiéncias em rela-
¢do ao preenchimento de dados sdcio-demograficos como
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sexo, raga ou cor, ocupacgao e nivel de escolaridade das viti-
mas. A mesma situagdo é observada no preenchimento das
causas basicas de morte, competéncia do medico legista
apds a necropsia, que nem sempre faz mengdo a natureza
da lesdo ou as circunstancias que provocaram o 6bito, im-
possibilitando, em muitos casos, caracterizar o evento como
acidente, lesdo auto-infligida ou ainda como agressao.

No entanto, apesar de representar apenas os casos
fatais, o sistema de informacgdo constitui, no pais, o princi-
pal banco de dados para o monitoramento das causas ex-
ternas, com possibilidade de comparacdo entre as regides
do pais e com outros paises, pela padronizagdo internacio-
nal da codificagdo das causas bdsicas de morte e a utiliza-
¢d0, na maioria deles, do banco de dados sobre mortalida-
de como a fonte de informacdo na obtencdo do conheci-
mento acerca da magnitude e do impacto dos acidentes e
violéncias.

Os casos ndo fatais das causas externas sdo representa-
dos pelas estatisticas dos registros das vitimas da violéncia
que buscam o atendimento nas unidades de atendimento
ambulatorial e hospitalar, que resultam em mais uma das

bases de dados para o monito-ramento des-
tes agravos.

Os principais entraves
ao conhecimento das
relagbes de género, a
partir das estatisticas
publicas, se referem
a concepcgao do
sistema baseada na
nocao da neutralidade
relativa do género.

O Sistema de InformagGes Hospitalares
(SIH-SUS) vem se firmando como importan-
te base de dados na construgdo de indicado-
res de avaliagdo e da tendéncia das causas
externas. A andlise da morbidade hospitalar
ocorre a partir do registro do formuldrio da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
que é preenchido para toda internagado rea-
lizada com pagamento pelo SUS. Assim, es-
tdo excluidos os pacientes que tém interna-
cdo em instituicGes particulares e os que pos-
suem convénios ou planos de saude. Mesmo assim, esti-
ma-se que a cobertura deste sistema seja de aproximada-
mente 70% do total de internacdes realizadas no pais®?.

A concepcao do sistema se volta para fins administrati-
vos, com vistas a remuneragao hospitalar, em que prepon-
dera a valorizag¢do das informacdes de procedimentos mé-
dicos em detrimento da causa e do diagndstico que moti-
vou a internagdo. Isso resulta na dificuldade da correta se-
lecdo dos diagndsticos principal e secundario devido a bai-
xa confiabilidade dos dados registrados.

A légica de codificagdo do diagndstico da morbidade é
distinta da mortalidade. Em caso de internagao, o diagnds-
tico principal se refere as lesdes decorrentes das causa ex-
ternas ndo vinculando as circunstancias que lhes deram ori-
gem. Para melhoria da informacdo foi editada a Portaria
GM n° 142, publicada em 13 de novembro de 1997, que
preconiza a obrigatoriedade do registro do tipo das causas
externas geradoras das lesdes que motivaram o interna-
¢do, como diagndstico secundario na assisténcia hospita-
lar relacionada as lesGes, envenenamentos e outras conse-
gléncias das causas externas**®), Embora esta medida re-
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presente um avango no estudo conjunto da morbi-morta-
lidade das causas externas, rompendo a lacuna da codifi-
cacdo entre os casos fatais e ndo fatais, a adogdo efetiva da
portaria ainda ndo se configura no preenchimento de mui-
tas das AlHs.

Apesar da nao coleta universal dos dados relativos aos
atendimentos hospitalares decorrentes dos acidentes e
violéncias e da baixa qualidade das informacgdes, o sistema
demonstra o impacto e o custo das causa externas para o
setor de salde. Dados das Autorizagdes de InternagGes
mostram que, em 1996, foram registradas 679.511 inter-
nagdes por tais causas, apenas nos hospitais vinculados ao
SUS. O gasto relativo aos atendimentos hospitalares, no ano
de 1997, correspondeu a 8% do total de internagdes reali-
zadas por todas as causas. Essas hospitalizagdes apresen-
tam um gasto/dia cerca de 60% superior a média geral das
demais internacgdes*3,

A informacdo de morbidade na rede ambulatorial de
salde se mostra ainda mais precaria e incipiente para os
estudos epidemioldgicos. O Sistema de Informagdo Ambu-
latorial (SIA-SUS) sistematiza os dados produzidos pelas
unidades de saude cadastradas no SUS segundo a especia-
lidade médica e ndo possibilita a analise da morbidade, pois
nao ha registro da doenca ou do motivo que levou o usua-
rio a procurar o servigo.

O atendimento realizado em pronto-socorro segue a l6-
gica do atendimento ambulatorial, portanto, ndo ha o re-
gistro de informagdo sobre o diagndstico e também nao é
preenchida a AlH porque este tipo de atendimento ndo é
considerado internagdo. Esse fato subestima a real magni-
tude do problema, visto que muitas vitimas sdo atendidas
nestes servicos e tém os problemas resolvidos sem a ne-
cessidade de internacgdo.

A notificagdo da violéncia contra a mulher é um fenéme-
no recente no Brasil, instituido pela Lei n° 10.778, de 24 de
novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulsé-
ria dos casos atendidos em servicos publicos e privados de
sauide. Com esta lei, o Ministério da Saude pretende dimen-
sionar a magnitude do problema, caracterizar as circunstan-
cias da violéncia, o perfil das vitimas e dos agressores, além
de contribuir para a produgdo de evidéncias para o de-
senvolvimento das politicas e atuacdes governamentais.
Esse servico se encontra em fase de implantacdo”3),

A estratégia de notificagdo compulséria é tradicional-
mente utilizada na saude publica, no programa de vigilan-
cia epidemioldgica das doengas transmissiveis. A opera-
cionalizagdo do sistema busca a agilizagdo das ag¢des a par-
tir das informagdes provenientes da notificagdo, que pode
ser de forma ativa ou passiva. No caso do monitoramento
da violéncia contra a mulher, a proposta prevé a vigilancia
passiva, ou seja, a notificagdo espontanea dos servigos a
partir do atendimento. Esta estratégia tem demonstrado,
até mesmo para as doencas infecciosas, pouca sensibilida-
de e representatividade devido a sub-notificacdo dos ca-
sos, sendo a notificagdo do tipo ativa a mais recomendada
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nos sistema de vigilancia pelo contato regular entre a equi-
pe das fontes geradoras de informagdo e as equipes de vi-
gilancia, apresentando melhores resultados?.

A vigilancia passiva da violéncia contra a mulher pode-
ra trazer os mesmos problemas experimentados pelo que
acontece em relagdo as doengas infecciosas, como a baixa
cobertura e a pouca representatividade do evento devido
a sub-notificacdo. No caso da violéncia de género, as pro-
vdveis razoes para que esta situacdo ocorra é o fato do seu
reconhecimento como problema de saude coletiva ser re-
cente, persistindo a pouca visibilidade do fenémeno pela
baixa conscientizagdo da populagdo e, principalmente, dos
profissionais de saude sobre as conseqiiéncias do evento
para a saude da mulher, ou ainda, por estes ndo se senti-
rem preparados para lidar com a situagao, considerando-a
um problema de cunho familiar®¥ e n3o vendo necessida-
de de realizar a notificacdo.

Conclui-se, portanto que existem numerosos fatores que
contribuem para a limitagdo da tarefa do dimensionamento
da violéncia contra a mulher no pais. Primeiramente, ha
que se atentar para a origem dos dados que deve seguir a
recomendacdo internacional quanto a codificagdo da mor-
bidade e da mortalidade. No caso da morbidade, esta se
refere as lesGes tratadas ou investigadas no atendimento
médico-assistencial decorrente da violéncia ou do aciden-
te, enquanto na mortalidade ela se deve a circunstancia do
evento que produziu a lesdo fatal. Essa légica distinta impos-
sibilita o estudo conjunto da morbi-mortalidade por essas
causas, mesmo apos a obrigatoriedade do diagndstico se-
cundario, quando nem sempre os dados sdo preenchidos a
contento. Além disso, ha outros fatores, como a concep-
¢do do sistema de informacdo utilizado atualmente, que
nao foi configurado para esta finalidade, aliado a falta de
uniformidade no modo como os dados sdo coletados, difi-
cultando a comparabilidade entre as diferentes realidades.

A despeito das varias tentativas que estdo sendo ado-
tadas para ampliar o conhecimento das causas externas,
dentre elas, a violéncia contra a mulher, os dados ainda se
encontram pulverizados nos sistemas de informacao exis-
tentes no setor de salde, cada qual com a sua especificidade
e grau de confiabilidade da qualidade de informagdo. A
consolidacdo dos dados de diversas fontes constitui uma
tarefa complexa e um dos desafios a ser superado, o que
remete a necessidade da existéncia de uma politica de in-
formacgdo no pais que abarque tanto as questdes de géne-
ro quanto as da violéncia de forma articulada tanto intra
quanto intersetorialmente.

Enfim, com o intuito de minimizar as deficiéncias de que
padecem os atuais sistemas de informagdao no monito-
ramento da violéncia contra a mulher, reforcamos a neces-
sidade de aprofundamento da questdo a partir de estudos
gue aprimorem os conhecimentos estatisticos existentes e
novas pesquisas que propiciem um perfil mais fidedigno
da situacdo para subsidiar o processo de decisdo nas pro-
postas de acdes de enfrentamento deste grave problema.
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