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INTRODUGAO: A violéncia contra a mulher parece um assunto invisivel e
silencioso, do qual ndo se fala e que se finge n&o existir. Isto vale tanto para as
politicas publicas de contencdo do problema quanto para o investimento em
pesquisas que permitem mensurar a escala real do problema. OBJETIVOS:
Tracar o perfil das mulheres vitimas de violéncia doméstica; identificar os
principais tipos de violéncia e conhecer os motivos que levaram a mulher a sofrer
de violéncia doméstica. METODOLOGIA: Estudo quantitativo com 64 mulheres
vitimas de violéncia que compareceram ao Centro de Referéncia e Apoio a
Mulher-CERAM, para denunciar seu agressor, nos meses de abril e maio de
2009, na Cidade de Fortaleza/CE. Foi realizada uma entrevista estruturada
abordando questdes relativas aos dados sdcio-econdémicos, tocoginecoldgicos e
relacionados a violéncia sofrida. A analise dos dados se deu através de tabelas e
graficos, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2003. RESULTADOS:
Evidenciou-se que o perfil sdcio-econémico das mulheres agredidas foi, em sua
maioria jovem, dos 20 aos 29 anos de idade (40,6%); 31 mulheres viviam com o
companheiro; 43,7% concluiram até o ensino fundamental; 51,6% tém renda
familiar de 1 a 2 salarios, e 50% tem moradia propria, onde em 53,4% residem
juntamente com mais 4 a 7 pessoas. Os dados tocoginecolégicos mostram que
70,3% das mulheres tiveram de 0 a 3 gestacdes; 56,2% tiveram de 0 a 3 partos;
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70,3% das mulheres nunca tiveram aborto e 2 mulheres encontravam-se
gestantes. O numero de filhos variou de 1 a 3 filhos (73,4%); 41% das mulheres
fazem prevengao ginecolégica anualmente e 70,3% ndo estavam utilizando
nenhum método contraceptivo; 54% referem nunca ter tido nenhuma doenga
sexualmente transmissivel. Os dados relativos a violéncia mostram que 33
mulheres sofreram agressdes fisicas e psicolégicas; 84,3% das agressobes
ocorriam na propria residéncia e essas, em sua maioria, realizadas pelo
companheiro; 48,4% das mulheres ja sofriam de 5 a 10 anos de violéncia e 31
delas sofreram lesao fisica, dessas 93,5% denunciaram o agressor e 42% fizeram
exame de corpo de delito. Para as mulheres os fatores desencadeantes da
violéncia era o alcoolismo seguido do machismo e ciimes excessivo. Os
disturbios de comportamento mais comuns foram a depressdo e ansiedade das
mulheres que contrairam algum vicio, em 25% dos casos, tiveram como causa
principal o fumo (50%) e (43,8%) o uso de ansioliticos. Os encaminhamentos para
o CERAM se deram em 51 mulheres pela Delegacia da Mulher e em 76,6% o
interesse foi no servico de defensoria publica. Os motivos pelos quais as
mulheres ndo denunciam o agressor estdo: amor ao companheiro, os filhos
precisarem de um lar, ameacgas constantes, entre outros. A violéncia vivenciada e
considerada de maior sofrimento para a mulher foi a psicoldgica, relatada por 39
mulheres. CONCLUSOES: Dessa forma, espera-se que esta pesquisa seja um
incentivo a mais para os profissionais da area da saude na busca pelo
conhecimento sobre a violéncia e estimulando a produgao cientifica nessa area.
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