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Pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo exploratéria, que teve como objetivo
caracterizar o perfil das mulheres que foram a Obito por violéncia doméstica
pertencentes a regido da 82 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados no SINAN NET através dos casos que foram
notificados, pelos municipios. Obteve-se as variaveis ano da ocorréncia do 6bito,
idade, raca, relacdo da mulher com o agressor, local da violéncia, tipo de violéncia e
de arma. No periodo pesquisado foram notificados 11 O6bitos, predominando
mulheres branca, idosas, ensino fundamental completo, casadas, vitimas,
principalmente do ex-companheiro/companheiro. Esses dados mostram que apesar
da legislacdo e das politicas publicas, as mulheres ainda continuam a mercé da
violéncia masculina.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher; Mortalidade; Vigilancia em Saude Publica.
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Quantitative, descriptive, exploratory type, which aimed to characterize the profile of
women who died due to domestic violence belonging to the region from the 8th
Regional Health of Rio Grande do Sul. Data were collected in SINAN NET through
cases that were reported by the municipalities. Obtained the variables year of
occurrence of death, age, race, relationship to the abuser of women, place of
violence, violence and gun. In the period surveyed 11 deaths have been reported,
predominantly white women, elderly, completed elementary school, married, victims,
mostly former partner/companion. These data show that despite legislation and
public policy, women are still at the mercy of male violence.

Keywords: Violence against women; mortality; Public Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A violéncia origina-se do latim violentia tendo o significado de ato de violentar
abusivamente contra o direito natural, atitude que provoca constrangimento sobre a
pessoa por obrig-la a praticar algo contra sua vontade (CLIMENE; BURALLI, 1998).
Neste estudo entende-se violéncia como acado ou omissao realizada por individuos
ou grupos que causam dano fisico, emocionais, morais e espirituais a si proprio ou
aos outros (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).

A visibilidade da violéncia contra a mulher, entendida como uma expressao da
violéncia de género figura entre 0s movimentos sociais mais importantes do século
XX. Violéncia contra a mulher se refere a “violéncia de género”. O termo género
surgiu no movimento feminista para questionar o carater natural dado as relacbes
desiguais entre 0s sexos a partir da compreensao de que ndo sdo 0s caracteres
sexuais que determinam o modo de ser e de agir das pessoas. Género refere-se a
construcdo social do que € ser homem e do que é ser mulher em uma sociedade
(AZAMBUJA, 2004).

Para o Ministério da Saude, o género € definido como sendo “a construgao
cultural coletiva dos atributos da masculinidade e feminilidade. Conceito proposto
para distinguir-se do conceito de sexo, que define as caracteristicas biol6gicas de
cada individuo” (BRASIL, 2002, p. 16). Interpretacao acolhida por Campos (2002, p.
70) ao referir-se ao género como sendo “a construgao social que marca o significado
social dos atributos concedidos a homens e mulheres”. Nesse sentido, género
determina a representacdo social dos papéis destinados a cada um dos atores
sociais, a construcao social do que é ser feminino ou masculino.

Como construcdo social, as relacbes de género estdo permeadas pelas
relacdes de poder e submissdo. Sendo que historicamente o feminino foi oprimido,
excluido da vida politica e subordinado ao poder dos homens. Como consequéncia
dessa opressdo pode-se citar a dificuldade que a mulher até hoje enfrenta para
participar da politica, a aceitacdo da violéncia social, diferenca de salario em relagcéo
aos homens, além de assédio sexual, muitas vezes sofrido no ambiente de trabalho,
entre outros. Essas relacdes constituidas ou perpetuadas pela violéncia impedem
e/ou diminuem a realizacdo da cidadania feminina e violam o0s principios

fundamentais do Estado brasileiro, como o principio da cidadania e da dignidade da



pessoa humana, previstas no art. 1°, inciso Ill da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988).

A OMS (2006) estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo
guem comete o0 ato violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou
autoinfligida), violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria) e violéncia coletiva
(grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias). Estabelece também distinges
sobre a natureza da violéncia, referindo-se as modalidades ou expressao dos atos
violentos, tais como violéncia fisica; violéncia psicolégica; violéncia sexual;
negligéncia, abandono ou privagao de cuidados.

A violéncia praticada contra a mulher, além de afetar a integridade e a
qualidade de vida pode levar a morte. Esse tipo de morte, quando provocada pelo
marido/companheiro/amante/pai/conhecido/desconhecido € conhecida como
“feminicidios”. De acordo com a literatura, essa é uma forma extrema de terrorismo
sexual, motivada, muitas vezes, por um sentimento de posse e controle sobre as
mulheres (CARCEDO; SAGOT, 2002).

No Brasil, no periodo de 2001 a 2011, ocorreu mais de 50 mil feminicidios, o
que representa, em torno de 5.000 mortes por ano. Sendo que um numero
significativo desses 6bitos foi motivado por violéncia doméstica e familiar, uma vez
que apresentam o domicilio como local de ocorréncia (GARCIA et al., 2013).

Considerando o periodo entre 2009 e 2011, o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada — IPEA (2013), contabilizou 16,9 mil feminicidios ocorridos no
Brasil, ou seja, mortes de mulheres por conflito de género. Esse numero revela uma
taxa de 5,8 casos para cada grupo de 100 mil mulheres (IPEA, 2013).

Quando a morte da mulher acontece numa etapa da vida produtiva, esse
episodio afeta o grupo em que ela vive e a sociedade como um todo, a qual é
privada do potencial econdmico e social desta (LIMA; SOUZA, 2009). Nesse sentido,
por meio do indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos - APVP é possivel
determinar o numero de anos de vida nao vividos. “O APVP é um indicador que
estima o tempo que a pessoa deveria ter vivido, considerando um nimero de anos
provavel que todo ser humano pode viver”. No calculo do APVP ¢ atribuido um peso
maior aos 6Obitos de pessoas mais jovens (LIMA; SOUZA, 2009a, p. 126).

Esse estudo justifica-se pela visibilidade que podera dar ao tema, mostrando
0 numero de Obitos decorrentes de violéncia contra a mulher existente nos

municipios pertencentes a 8 CRS. O conhecimento dessa realidade pode auxiliar na



formulag&o de politicas publicas de salde, locais e regionais, no sentido de que o0s
casos de mulheres que sofrem violéncia, sejam acolhidos e, a ado¢ao da notificagao
incentivada a nivel institucional como préatica de rotina, pois essa acao, entre as
varias sugeridas para o enfrentamento, € necessaria para direcionar medidas de
prevencao de novos casos de Obitos.

Assim o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil das mulheres
que foram a Obito por violéncia domeéstica pertencentes a regido da 82

Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

METODO

Esse estudo caracteriza-se como exploratério-descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever
as causas de um fendmeno, as relagbes entre variaveis, etc. (FONSECA, 2002).
Esse tipo de abordagem “focaliza poucos conceitos, inicia com ideias
preconcebidas; utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para
coleta de dados, analisa os dados numéricos através de procedimentos estatisticos”
(POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004, p. 201).

A populacdo da pesquisa foi composta por mulheres vitimas de violéncia e
gue foram a obitos, notificadas no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
- SINAN NET nos anos de 2012 e 2013, residentes nos municipios da regido da 82
CRS. O acesso ao SINAN NET foi atraves do site da SES/CEVS/DATASUS.

O critério adotado para a selecdo da amostra foi o inicio dos registros das
notificacdes compulsérias no SINAN NET que nessa Coordenadoria foi a partir de
2012 o que possibilitou obter dados dos anos de 2012 e 2013. Assim, foram
analisados 11 casos de 6bitos notificados.

Para a coleta de dados elaborou-se um formulario contendo variaveis por
municipio relacionadas a faixa etaria, escolaridade, raca, estado civil, tipo de leséo,
local da agressao, tipo de arma e o responsavel pela agressdo. Os dados foram
dispostos neste instrumento. A busca dos dados se deu no més de abril de 2014 no
site SES/CEVS/DATASUS.

A analise dos dados foi realizada no Programa Excel 2007 por meio de
estatistica descritiva com freqiéncia e percentual dispostos em forma de tabelas.

Apos foi realizada uma analise descritiva de cada tabela.
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Os aspectos éticos séo respeitados tendo em vista que os dados obtidos séo
de dominio publico, qualquer cidaddo pode acessar o site e obter essas informacdes

gue nesse estudo foram analisadas.

RESULTADOS

E importante aqui o registro de que a regido da 82 CRS é composta por 12
municipios. Sendo eles: Arroio do Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro
Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Novo
Cabrais, Passa Sete, Segredo e Sobradinho. O total das notificagbes envolvendo
violéncia contra a mulher, no ano de 2012 foi de 160 e em 2013, esse numero subiu

para 271, assim distribuidos:

Tabela 1. Total de notificagdes de violéncia contra a mulher na Regido da 82

CRS nos anos de 2012 e 2013, por municipio.

Investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ou

Regional Notificada - 8CRS outras violéncias contra a mulher

2012 2013
Arroio do Tigre 10 21
Cacapava do Sul 21 106
Cachoeira do Sul 52 77
Cerro Branco 14 6
Encruzilhada do Sul 8 14
Estrela Velha 8 2
Ibarama 11 10
Lagoa Bonita do Sul 7 4
Novo Cabrais 7
Passa Sete 13 18
Segredo 7 1
Sobradinho 10 4
Total de Notificagbes 160 271

Fonte: Autora. Adaptacao de: http://200.198.173.165/scripts/tabcgi.exe?snet/violencianet
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Entre esses municipios, 11 obitos de mulheres tiveram notificagdo confirmada
como sendo vitimas de violéncia no periodo de 2012 a 2013. A Tabela 2 a seguir

mostra 0S hameros por municipio e por ano.

Tabela 2. N° de 6bitos confirmados por violéncia contra a mulher, pertencentes
a 82 CRS no periodo de 2012 a 2013, por municipio.

Regional Notificada - 82 Obitos por violéncia contra mulheres
CRS 2012 2013
Arroio do Tigre 1 2
Cacapava do Sul 1 0
Cachoeira do Sul 0 3
Ibarama 0 1
Novo Cabrais 0 1
Sobradinho 2 0
Total de 6bitos 4 7

Fonte: Autora. Adaptado de: http://200.198.173.165/scripts/tabcgi.exe?snet/violencianet

Na Tabela 2, constata-se que o namero de mulheres que vao a 06bito na
Regido da 8% CRS em razado da violéncia aumentou. Em 2012 foram 4 casos de
Obitos e, em 2013, este niumero subiu para 7, portanto, um aumento em torno de
75% nos casos de 6Obito de mulheres vitimas de violéncia, no periodo de um ano.

Na tabela 3, a seguir, tem-se os dados referentes a faixa etaria, raca, estado
civil e escolaridade, ou seja, as caracteristicas sociodemograficas dessa populacéo

que foi a 6bito vitima de violéncia.
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Tabela 3. Caracteristicas Sociodemograficas das mulheres pertencentes a 82

CRS que foram a 6bito por violéncia no periodo de 2012 e 2013.

Caracteristicas N° %
Idade/faixa etaria
10a20 0 -
21 a 30 2 18,18
31a40 3 27,27
41 a 50 1 9,09
51 a60 1 9,09
61a70 0 -
71 a80 4 36,36
Raca
Branca 9 81,81
Parda/preta 2 18,18
Estado civil
Solteira 2 18,18
Casada 4 36,36
Vilva 3 27,27
Unido estavel 1 9,09
Ignorado 1 9,09
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 6 54,54
Ensino Fundamental Incompleto 2 18,18
Ensino Médio 3 27,27
Ensino Superior 0 -
Analfabeta 0 -

Fonte: Autora. Adaptado de: http://200.198.173.165/scripts/tabcgi.exe?snet/violencianet

Na tabela seguinte, apresenta-se o nimero e o percentual de mulheres que

foram a 6bito de acordo com as caracteristicas, ou seja, tipo de lesao, local, tipo de

arma e responsavel pelo agressor.
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Tabela 4. N° de mulheres que foram a ébito de acordo com as caracteristicas
da violéncia no periodo de 2012 a 2013 pertencentes a 82 CRS.

N° %
Caracteristicas

Tipo de leséo
Objeto perfuro cortante-fisica 7 63,63
Asfixia mecanica-enforcamento 2 18,18
Traumatismo Cranio Encefalico 2 18,18
Intoxicagao 0 0
Enforcamento 0 0
Afogamento 0 0
Local
Residéncia (2)galpao 4 36,36
Domicilio 7 63,63
Tipo de arma
Arma branca-fogo 9 81,81
Corda 2 18,18
Veneno 0 0
Medicacéao 0 0
Responséavel pela agresséao
Companheiro 4 36,36
Prépria pessoa 2 18,18
Ex-companheiro 5 45,45

Fonte: Autora. Adaptado de: http://200.198.173.165/scripts/tabcgi.exe?snet/violencianet

Os dados da tabela 4 apontam que a maioria das mulheres foi vitima do ex-
companheiro e/ou do préprio companheiro. Dessas, a maioria foi agredida com arma

branca fogo, objetos perfuro-cortantes, em seus domicilios.

DISCUSSAO

Por meio da presente pesquisa foi possivel caracterizar o perfil
séciodemogréafico das mulheres vitimas de violéncia na regido da 8% CRS, as quais
foram a 6bito nos anos de 2012 e 2013.

Nesse estudo ficou evidente que a maioria das mulheres, vitima de violéncia

na regidao da 82 CRS, tém entre 70 e 80 anos (36,4%), seguida das mulheres de
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idades entre 30 e 40 anos (27,3%). Esses achados diferem dos registros no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, o qual, no periodo
entre 2009-2011 recebeu 13.071 registros de feminicidios, representando uma taxa
bruta de mortalidade de 4,48 6bitos por 100.000 mulheres. Nesse caso, as mulheres
jovens foram as principais vitimas, pois 31% estavam na faixa etéria de 20 a 29 anos
e 23% de 30 a 39 anos. Mais da metade dos 6bitos (54%) foi de mulheres com
idades entre 20 e 39 anos (IPEA, 2013). Com isso, observa que podem ocorrer
variacOes do perfil da idade de acordo com a regido pesquisada.

Quanto a raca, apurou-se, pelos casos notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo — SINAN NET, que a maioria das mulheres que foi a 6bito
na regido da 82 CRS, nos anos de 2011 e 2012, era da raca branca. Aqui tem-se
uma curiosidade: o IPEA tem registros que mostram que no Brasil, 61% dos 0bitos
ocorridos entre 2009 e 2011 foi de mulheres negras. Esse percentual se confirmou
em quase todas as todas as regides brasileiras, com excecdo da Regido Sul (IPEA,
2013). O que confirma os achados do presente estudo, pois essa € a regido da 82
CRS.

A violéncia é uma questdo social que alcanca importante repercussao ao
afetar a sociedade, uma vez que atinge de forma continuada, especialmente
mulheres. E um fendmeno que nao privilegia classe social e tampouco a raga/etnia.
Entretanto, mulheres, criancas e idosos sdo as principais vitimas atingidas por este
tipo de violéncia, em varias classes e niveis sociais da sociedade atual, assim como
ndo s6 nos Paises subdesenvolvidos, mas também nos desenvolvidos, existem
relatos desses acontecimentos, como sdo expostos de varias formas na midia
(JAEGER, 2004).

No que se refere ao estado civil, o estudou apontou que a maioria das
mulheres é casada (36,4%) ou viuva (27,3%). Estudo semelhante realizado em
Belém, o qual analisou o estado civil de mulheres “Paroaras” que foram a 6bito no
periodo de 2003 a 2007, apurou que na maioria dos homicidios (86 = 76,1% dos
Obitos) a vitima era solteira em relagdo ao conjunto das casadas (15 = 13,3% dos
Obitos), vitvas (3 = 2,7% dos 0bitos) e separadas (3 = 2,7% dos 6bitos) e, 6 com o
estado civil ignorados, representando um percentual de 5,3% (LIMA; SILVA, 2009).
Constata-se a divergéncia no estado civil das mulheres que foram a O6bito por

violéncia nas regides do Brasil, e que pode estar relacionada a padrdes culturais de
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vida fortemente influenciado por comportamentos tradicionais de género em que o
homem usa da for¢a para dominar a mulher como um direito.

Situacbes de agressdes intrafamiliar exigem o rompimento do ciclo da
violéncia e uma mudanca na dinamica das relacfes familiares. Essas questdes
precisam de cuidados adequados, que nem sempre conseguem alcancar
determinadas familias, uma vez que elas podem preferir resolver informalmente
suas problematicas, realizando justica por métodos muitas vezes mais violentos.
Assim, excluem os operadores do Direito de um processo que deveria acontecer no
ambito da justica, pois, em situacdes de desesperanca, acreditam que, com o uso da
violéncia, conseguirdo resgatar sua dignidade e se restabelecer emocionalmente
(SILVA, 2009).

A mulher busca uma perfeicdo da relacdo conjugal, na felicidade completa, e
acredita na possibilidade de uma relagdo sem brigas e sem problemas. Neste
sentido, denunciar a violéncia vivida na esfera conjugal é produzir a desidealizacédo
do parceiro, do casamento e da familia (NOGUEIRA, 2006).

A partir da segunda metade do século XX, as estratégias que buscam coibir a
violéncia contra a mulher passaram a ter como foco a luta pela construgcéo de novas
bases de relacdo, norteadas por mudancas de atitudes e de praticas nas relacfes
interpessoais. Com isso, 0s casos de violéncia contra a mulher passaram a ter maior
visibilidade perante a sociedade (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).

A Lei n. 10.778, aprovada em 24 de novembro de 2003, elevou a notificacédo
compulséria a categoria de norma no Brasil. Desse modo, os casos de violéncia
contra a mulher que for atendida em servigcos de saude publica, ou privada, devem
ser notificados aos érgdos competentes. De acordo com essa Lei, qualquer acéo ou
conduta, baseada no género, inclusive decorrente de discriminacdo ou desigualdade
étnica, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico & mulher,
tanto no ambito publico quanto no privado, passa a ser notificada como violéncia
contra a mulher (BRASIL, 2003).

Entre as estratégias em defesa da mulher, o instrumento mais significativo
tem sido a Lei n. 11.340, aprovada em agosto de 2006, a qual ficou conhecida como
Lei Maria da Penha. Essa Lei determina que o poder publico desenvolva politicas
que visem garantir os direitos humanos das mulheres no ambito das relactes
domésticas e familiares no sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia,

discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo.
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No entanto, apés oito anos da vigéncia dessa Lei, as mulheres ainda
continuam sendo vitima de seus ex-companheiros e, nesse estudo (45,45%) e o
préprio companheiro (36,36%), foi 0 que revelou a pesquisa. Estatisticas apontam o
homem adulto como autor mais freqiiente dos abusos fisicos e/ou sexuais sobre
meninas e mulheres. Em geral, os casos de violéncia no Brasil sdo registrados em
situacdes policiais, tratando-se, portanto, de casos de violéncia explicita constatada
naturalmente. No entanto, nessa seara existem casos de violéncia psicolégica
dificeis de serem percebidos e diagnosticados, tanto em nivel institucional quanto
pelo agressor ou pela prépria vitima (BRASIL, 2002).

Nessa pesquisa também ficou evidenciado o baixo grau de escolaridade das
mulheres vitimas de violéncia nos municipios e periodos pesquisados. A maioria
(54,5%) declarou ter concluido apenas o Ensino Fundamental. Dados
disponibilizados pelo IPEA (2013) confirmam essa tendéncia. A maior parte das
mulheres vitimas de violéncia que foram a 6bito entre 2009 e 2011, no Brasil,
possuiam baixa escolaridade, 48% daquelas com 15 ou mais anos de idade tinham
até 8 anos de estudo. O fato das mulheres com menor nivel de escolaridade ser as
que mais vivenciam a violéncia de género, pode estar ligado ao fato dessas
mulheres reconhecem os seus direitos e ter informacbes quanto ao local para
realizar o registro em Boletim de Ocorréncia (MOURA et al., 2012). A reflexdo é de
gue a violéncia ocorre em todas as faixas etarias, classe social, niveis culturais,
desencadeia a morte e resulta em perdas sociais (LIMA, 2009).

A pesquisa apontou ainda que a grande maioria das mulheres (81,81%) foi
agredida com arma branca-fogo e em suas residéncias (63,63%). O IPEA (2013)
registrou que no periodo entre 2009 e 2011, no Brasil, 50% dos 6bitos de mulheres
envolveram o uso de armas de fogo e 34%, de instrumento perfurante, cortante ou
contundente. Além disso, enforcamento ou sufocacédo foi causa de 6% dos Obitos,
assim como, agressao por meio de forca corporal, forca fisica, violéncia sexual,
negligéncia, abandono e outras sindromes de maus tratos (abuso sexual, crueldade
mental e tortura) foram registrados em 3% dos Obitos.

A literatura consultada traz registros de que as agressdes podem ser fisicas,
psicoldgicas e sexuais, podendo ser praticadas em conjunto ou isoladamente.
Dentro da violéncia fisica ocorre o dano fisico, ferimentos corporais, como chutes,
socos, empurrées, na qual o companheiro a transforma em uma espécie de objeto

de sua furia. Podendo ser utilizados utensilios domésticos tais como facas, tesouras,
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e outros que possam causar hematomas, ferimentos, fraturas, que poderéo levar a
vitima a morte (RITT; PORTO, 2008).

A violéncia contra a mulher, além de questdo de saude publica, € também
uma violacdo explicita dos direitos humanos. Estatisticas apontam que essa
violéncia causa mais mortes as mulheres entre 15 e 44 anos do que o cancer, do
que maléaria e até do que os acidentes de transito e as guerras. Entre as formas de
opresséao, de dominacéao e de crueldade, esses tipos de crime incluem assassinatos,
estupros, abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicdo forcada, mutilacéo
genital, violéncia racial entre outras (SCHRAIBER et al., 2002).

Passados mais de dez anos, em 2013, a Secretaria de Justica do Estado do
Rio Grande do Sul ainda registra 92 mortes de mulheres por violéncia, uma média
de uma morte a cada trés dias. No entendimento de alguns especialistas, estes
dados estado relacionados ao maior nivel de esclarecimento da populagdo em razéo
do acesso a legislacdo e de politicas publicas especificas (ALMEIDA; GOEDERT,
2013).

Interessante aqui registrar que a legislacdo brasileira (Brasil, Lei Maria da
Penha, 2006, art. 2°) determina que toda mulher, independentemente de classe,
raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido,
goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas
as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e
mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual e social”. Portanto, estamos diante

de um ndo respeito a legislacao.

CONCLUSAO

O estudo mostra que a maioria das mulheres pertencentes a 8% CRS, cuja
notificacdo de O6bito foi confirmada nos anos de 2012 e 2013, foi vitima do ex-
companheiro ou do atual companheiro, sendo a maioria das mulheres da raca
branca, casadas e vilvas.

Ainda, ficou evidenciado o baixo grau de escolaridade dessas mulheres, uma
vez que a maioria declarou ter concluido apenas o Ensino Fundamental, tendo a
maioria sido agredida com arma branca-fogo e em suas residéncias.

O perfil acima descrito combina com a maioria das mulheres residentes em

Nosso pais, o que quer dizer que, apesar da legislacéo e das politicas publicas, as
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mulheres ainda continuam a mercé da violéncia masculina e, muito ainda € preciso
mudar, especialmente no que se refere a conduta dos profissionais de saude que
atendem essas mulheres no acolhimento como postura e na reorganizacdo dos
servicos incluindo e reforcando a necessidade de registrar, por meio da notificacao
compulsoria, os acasos de violéncia.

Sugere-se uma continuidade desse estudo, tendo em vista que os dados
coletados no portal CEVS/SES/RS foram referentes a 2012 e 2013, isso porque foi a
partir desse ano que 0s municipios pertencentes a essa coordenadoria comegaram
a informar os casos a partir dos registros, o que infere que pode haver uma

subnotificagao.
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