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RESUMO

Este ar t igo descreve as denúnc ias de v iolênc ia contra as mulheres atendidas 

em um Centro de Referênc ia de Atendimento à Mulher (CRAM) em Crato 

(CE). Trata-se de estudo descr it ivo, documental, de natureza retrospect iva 

e abordagem quant itat iva, realizado no pr imeiro semestre de 2017. Os 

dados relat ivos a todas as de núnc ias de mulheres v ít imas de v iolênc ia 

foram coletados, por meio de um instrumento fechado para essa f inalidade, 

e submet idos a análise estat íst ica descr it iva. As 20 denúnc ias indicaram 

maior ia das v ít imas com até 50 anos de idade (n = 17), com registros sem 

ident if icação na escolar idade (n = 12) e raças parda e branca (n = 15). As 

v iolênc ias f ísica e psicológica prevaleceram (n = 15), tendo como pr inc ipais 

agentes v ioladores ex-cônjuges, companheiros e ex-companheiros (n = 12), 

e as v ít imas procuram espontaneamente o CRAM e outros ser v iços, como 

Conselho Tutelar e equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) (n = 

14). Logo, a v iolênc ia contra as mulheres representa um grave problema 

soc ial que requer cons c ient ização, apoio e atenção por par te das diferentes 

esferas da soc iedade.
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ABSTRACT

This ar t icle descr ibes the complaints of v iolence against women evaluated at a Refer ral Center for Women’s Care 

(Centro de Referênc ia de Atendimento à Mulher [CRAM]) in Crato, Ceará, Brazil . This is a descr ipt ive, documentar y, 

retrospect ive study, with a quant itat ive approach, conducted in the f irst half of 2017. Data on all complaints 

f rom women v ic t ims of v iolence were collec ted, through a closed instrument for this purpose, and submit ted to 

descr ipt ive stat ist ical analysis. The 20 complaints indicated most v ic t ims up to 50 years of age (n = 17), with 

unident if ied records in schooling (n = 12), and brown and white races (n = 15). Physical and psychological 

v iolences prevailed (n = 15), hav ing ex-spouses, par tners, and ex-par tners as the main perpetrators (n = 12), and 

v ic t ims spontaneously seek the CRAM and other ser v ices, such as Guardianship Counc il and Family Health Strategy 

(FHS) teams (n = 14). So, v iolence against women represents a ser ious soc ial issue that requires awareness, 

suppor t, and care f rom the var ious spheres of soc iety.

RESUMEN

Este ar t ículo descr ibe las denunc ias de v iolenc ia contra las mujeres atendidas en un Centro de Referenc ia de 

Atenc ión a Mujeres (Centro de Referênc ia de Atendimento à Mulher [CRAM]) en Crato, Ceará, Brasil . Este es un 

estudio descr ipt ivo, documental y retrospect ivo, con un enfoque cuant itat ivo, realizado en el pr imer semestre de 

2017. Se recopilaron datos sobre todas las denunc ias de mujeres v íc t imas de v iolenc ia, a través de un instrumento 

cer rado para este propósito, y se somet ieron a un análisis estadíst ico descr ipt ivo. Las 20 denunc ias indicaron 

mayor ía de las v íc t imas de hasta 50 años de edad (n = 17), con registros no ident if icados en la escolar idad (n = 

12) y razas marrón y blanca (n = 15). Las v iolenc ias f ísicas y psicológicas prevalec ieron (n = 15), con ex cónyuges, 

parejas y ex parejas como los pr inc ipales perpetradores (n = 12), y las v íc t imas buscan espontáneamente el CRAM 

y otros ser v ic ios, como el Consejo de Tutela y equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) (n = 14). Por 

lo tanto, la v iolenc ia contra las mujeres representa un problema soc ial grave que requiere conc ienc ia, apoyo y 

atenc ión de las diversas esferas de la soc iedad.

INTRODUÇÃO

A v iolênc ia, em suas diversas formas, tem 

grande impacto na morbimor talidade no setor 

saúde. Contr ibui com a perda da qualidade de v ida 

dos c idadãos e aumenta os custos com cuidados 

à saúde, além do absenteísmo na escola e no 

trabalho, const ituindo uma das mais s ignif icat ivas 

modalidades de desestruturação familiar e pessoal1.

Com base em pesquisas sobre o tema, nota-se a 

maior ênfase à v iolênc ia de gênero, sendo a v iolênc ia 

contra a mulher a mais invest igada, por toda a sua 

representat iv idade no decor rer dos tempos. Todav ia, 

nas soc iedades em que a def inição do gênero 

feminino tradic ionalmente se relac iona à esfera 

familiar e à maternidade, a referênc ia fundamental 

da construção soc ial do gênero masculino é sua 

at iv idade na soc iedade e no ambiente de trabalho, 

concentrando os valores mater iais, o que faz dele o 

provedor e protetor da família2.

Assim, a v iolênc ia contra as mulheres se 

apresenta como uma das pr inc ipais v iolações dos 

direitos humanos, at ingindo-as em seu direito à 

v ida, à saúde e à integr idade f ís ica. Em todas as 

suas formas (v iolênc ia domést ica, psicológica, 

f ís ica, moral , patr imonial ou sexual , t ráf ico de 

mulheres e assédio sexual , entre outras) , t rata-se 

de um fenômeno que at inge mulheres de diferentes 

classes soc iais, or igens, idades, regiões, estados 

c iv is, escolar idade, raças e até or ientações sexuais3. 

Esse evento, bastante expressivo, provoca c icatr izes 

internas e profundas que afetam a autoest ima das 

v ít imas ao longo de toda a sua v ida. 

Tal evento é componente dos v ínculos interpessoais 

e soc iais em que o uso de força, ameaças, agressões 

ou int imidações const ituem os pr inc ipais caminhos 

para subjugar e obter vantagens sobre o outro, não 

respeitando idade, gênero, etnia, renda ou f ronteira4. 

Além disso, seu aumento desordenado nos últ imos 

anos ev idenc ia as desigualdades culturais entre os 

sexos, em que o poder e a força f ís ica masculina 

se sobrepõem em atr ibuições que legit imam e 

intensif icam a v iolênc ia5.

O Brasil apresenta uma taxa de 4,8 homic ídios 

por 100 mil mulheres, ocupando a 5ª posição entre 

83 países, conforme dados da Organização Mundial 

da Saúde (OMS). Efet ivamente, só El Salvador, 

Colômbia e Guatemala (3 países lat ino-amer icanos) 

e a Federação Russa apresentam taxas super iores 

às do Brasil6-7. No Ceará, o número de denúnc ias de 

v iolênc ia domést ica chegou a quase 20 mil casos8 em 

2018. Na região que abrange Crato, Juazeiro do Nor te 
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e Barbalha (conhec ida como  CRAJUBAR), os valores 

registrados pela Delegac ia de Defesa da Mulher (DDM) 

– com 1.933 ocor rênc ias – somados aos demais dados 

coletados pelas not if icações de v iolênc ia contra a 

mulher totalizam 2.299 denúnc ias, per fazendo um 

total de 6,28 not if icações de v iolênc ia por dia em 

20169. Além disso, no mesmo per íodo, em Crato, a 

DDM contabilizou 771 registros de v iolênc ia contra a 

mulher, acresc idos de 134 registros coletados pelos 

ser v iços de saúde, totalizando 905 not if icações. 

Por se t ratar de uma questão relevante e 

complexa, just if ica-se, então, o interesse em 

abordar tal temát ica, tendo em v ista os agravos 

psíquicos e soc iais obser vados nas mulheres em 

situação de v iolênc ia, presentes em todas as esferas 

da soc iedade4, com implicações no desenvolv imento 

das pessoas por afetar suas v isões de mundo, suas 

crenças e suas expectat ivas – isso abala v idas, 

famílias e sonhos.

Diante dessa demanda, que permanece inv isível 

e silenc iosa, e ao pensar na impor tânc ia das redes 

de atenção para confer ir maior celer idade na 

assistênc ia à mulher em situação de v iolênc ia, este 

estudo descreve as denúnc ias de v iolênc ia contra as 

mulheres atendidas em um Centro de Referênc ia de 

Atendimento à Mulher (CRAM) no Munic ípio de Crato.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo, documental , de 

natureza retrospect iva e abordagem quant itat iva, 

com ut ilização dos dados de todas as de núnc ias de 

mulheres v ít imas de v iolênc ia residentes em Crato 

que procuraram o CRAM, no pr imeiro semestre do ano 

de 2017. 

O munic ípio em estudo, localizado na Região 

Metropolitana do Car ir i (RMC), conhec ido por 

muitos como “Oásis do Ser tão”, encontra-se na 

Mesor região Sul Cearense e na Micror região Car ir i, a 

560 km de distânc ia da capital estadual , For taleza. 

É a segunda c idade mais impor tante do Car ir i em 

termos econômicos e tem uma população de 130.604 

habitantes10. 

Conta com uma Rede de Enf rentamento à 

Violênc ia contra a Mulher ar t iculada, com var iados 

equipamentos que se propõem a oferecer assistênc ia, 

dentre os quais se destaca a DDM, o Juizado de 

Violênc ia Domést ica e Familiar contra a Mulher, o 

CRAM, o Conselho Munic ipal dos Direitos da Mulher 

Cratense (CMDMC), o Obser vatór io de Violênc ia 

Domic iliar e Familiar, a Secretar ia de Trabalhadores 

Rurais, a Federação dos Trabalhadores Rurais e os 

mov imentos soc iais de mulheres.

Os CRAMs compõem a rede de atendimento às 

mulheres em situação de v iolênc ia, balizada pela 

Polít ica Nac ional de Enf rentamento à Violênc ia contra 

as Mulheres, do Governo Federal , div idida nos setores 

de Saúde, Just iça, Segurança Pública e Assistênc ia 

Soc ial . São equipamentos públicos espec íf icos para 

o acolhimento/atendimento psicológico e soc ial , 

or ientação e encaminhamento jur ídico para as 

mulheres em situação de v iolênc ia, com o objet ivo 

de for talecer e resgatar sua c idadania11.

O instrumento de coleta de dados consist iu nas 

denúnc ias de mulheres atendidas no CRAM, ut ilizando 

como cr itér ios de busca as denúnc ias realizadas por 

mulheres residentes em Crato, no pr imeiro semestre 

de 2017. A coleta de dados ocor reu em agosto do 

refer ido ano, subsidiada por um instrumento fechado 

para essa f inalidade, contendo var iáveis relac ionadas 

ao per f il soc ial e demográf ico da mulher, como 

faixa etár ia, escolar idade e raça, além do t ipo de 

v iolênc ia, agressor e or igem do encaminhamento. 

A inclusão dos dados se deu em planilha 

eletrônica por dupla digitação no sof tware Microsof t 

Excel, versão 2013, resultando em um banco de dados 

eletrônico. Os dados compilados foram submet idos 

a análise estat íst ica descr it iva, com cálculo das 

f requênc ias e dos percentuais estat íst icos, gerando 

as tabelas relat ivas ao per f il soc ial e demográf ico da 

mulher e ao t ipo de v iolênc ia, agressor e or igem do 

encaminhamento. Concluída essa etapa, procedeu-

se à análise dos resultados e sua interpretação, 

subsidiada pela literatura per t inente.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Regional do Car ir i (CEP/

URCA), sob o Parecer n. 1.889.662/2016, obser vando 

as normas da Resolução n. 466/201212 e da Resolução 

n. 510/201613 do Conselho Nac ional de Saúde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisadas 20 denúnc ias de v iolênc ia 

...demanda, 
que permanece 

invisível
e silenciosa...
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contra a mulher no CRAM de Crato. Na Tabela 1 se registram o número (N) e a proporção (%) dos registros de 

atendimentos realizados no ser v iço, mapeando a carac ter ização das v ít imas segundo faixa etár ia, escolar idade 

e raça. 

Tabela 1 – Carac ter ização do per f il soc ial e demográf ico das mulheres atendidas no CRAM de Crato no pr imeiro 

semestre de 2017.

Var iáveis Categor ias N %

Idade

18 e 30 anos 9 45,00

31 a 50 anos 8 40,00

> 50 3 15,00

Média±DP (32,85±10,66)

Escolar idade

Ensino Fundamental I incompleto 1 5,00

Ensino Fundamental II completo 1 5,00

Ensino Médio incompleto 1 5,00

Ensino Médio completo 2 10,00

Ensino Super ior 3 15,00

Não informado 12 60,00

Raça

Branca 7 35,00

Negra 5 25,00

Parda 8 40,00

DP = Desv io padrão. 

Fonte : Elaborada pelos autores.

Analisando a Tabela 1, obser vou-se prevalênc ia de agressão na faixa etár ia entre 18 e 30 anos, com 45%, 

seguida de per to pela faixa entre 31 e 50 anos (40%).

Esses resultados se assemelham aos de um estudo realizado no Estado de Rondônia, no per íodo de 2007 

a 2015, no qual a faixa etár ia mais acomet ida em todos os anos foi dos 19 aos 39 anos (57,72%), seguida 

pelas adolescentes dos 11 aos 18 anos (17,75%)14. Outro estudo merece destaque ao analisar a ocor rênc ia de 

v iolênc ia de acordo com a idade das mulheres, chamando atenção a menor prevalênc ia de v iolênc ia f ís ica entre 

as mulheres per tencentes ao grupo dos 50 aos 59 anos em comparação às mulheres mais jovens15. 

No que tange à escolar idade, na maior ia das denúnc ias (60%) não constava essa informação –um percentual 

considerado elevado no âmbito deste estudo. Entre as mulheres que apresentaram essa informação, predominou 

o Ensino Super ior (15%), indicando que a v iolênc ia de gênero não ocor re apenas nas camadas menos esclarec idas 

da população. Contudo, deve-se ponderar que o grande número de denúnc ias com registros ignorados nessa 

var iável dif iculta uma análise mais f idedigna quanto à escolar idade das mulheres que denunc iam sua situação 

de v iolênc ia.

Alguns autores consideram que os poucos anos de estudo podem favorecer o quadro de v iolênc ia, v isto que 

mulheres mais instruídas costumam ter menor f lex ibilidade e pac iênc ia para supor tar s ituações de v iolênc ia. 

Além disso, f requentemente são mulheres que não dependem de seus parceiros em termos econômicos – tal 

dependênc ia acaba silenc iando muitas v ít imas de v iolênc ia por medo do agressor ou da impossibilidade de 

garant ir o própr io sustento16.

A v iolênc ia contra as mulheres ocor re em todos os níveis de escolar idade. Contudo, quanto mais anos de 

estudo as mulheres possuem, presume-se que tenham maior conhec imento sobre seus direitos de c idadania, o 

que pode confer ir mecanismos pessoais para se afastar de relac ionamentos v iolentos17. O direito à educação é 

um instrumento impresc indível para todo ser humano – o conhec imento favorece a compreensão da realidade 

e, no caso das mulheres, contr ibui para que as agressões não sejam permit idas aos parceiros, mot ivando-as 

nessa batalha contra a v iolênc ia.

Em relação à raça, ev idenc iou-se predominânc ia de mulheres pardas (40%), seguidas pelas brancas (35%) – 

contradizendo o senso comum de que as brancas sof rem menos agressão do que as demais. No que se refere a 

essa var iável , esses resultados se assemelham aos disponíveis na literatura18 quando se destaca o predomínio 
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de mulheres brancas entre as agredidas, chegando a at ingir 82,5% dos casos. A cor negra f icou em terceiro 

lugar, com um percentual bastante signif icat ivo, ev idenc iando que 2/3 dos casos de v iolênc ia acometem as 

mulheres negras ou pardas, como indica outro estudo19 que relata 75,2% de ocor rênc ias envolvendo essas 

etnias. Independentemente da idade14, as pardas ou negras são as mais at ingidas pela v iolênc ia, sobretudo 

dev ido aos contextos em que se inserem – que em geral incluem condições precár ias de moradia.

Pelo per f il soc ial e demográf ico, ev idenc iou-se que a v iolênc ia abrange todas as camadas e classes soc iais, 

independentemente de idade, escolar idade e raça, dentre outras var iáveis, com ênfase naquela perpetrada 

contra a mulher, demandando um olhar mais atento a essa questão permeada pela inv isibilidade, subnot if icação 

e impunidade. Além disso, mostra-se cruc ial romper com a cultura de dominação da mulher, tão enraizada em 

nossa soc iedade. Os agravos decor rentes disso20 necessitam de inter venções voltadas à equidade de direitos, 

proteção e segurança.

A Tabela 2 carac ter iza as denúnc ias das mulheres atendidas pelo CRAM. 

Tabela 2 – Carac ter ização dos t ipos de v iolênc ia, agente v iolador e or igem da demanda das mulheres atendidas 

no CRAM de Crato no pr imeiro semestre de 2017.

Var iáveis Categor ias N %

Violência f ísica
Não 6 30,00

Sim 14 70,00

Violência psicológica
Não 9 45,00

Sim 11 55,00

Violência moral
Não 15 75,00

Sim 5 25,00

Violência sexual
Não 20 100,00

Sim 0 0,00

Exploração sexual
Não 19 95,00

Sim 1 5,00

Exploração econômica
Não 19 95,00

Sim 1 5,00

Violência patr imonial
Não 18 90,00

Sim 2 10,00

Negligência
Não 20 100,00

Sim 0 0,00

Cárcere pr ivado
Não 20 100,00

Sim 0 0,00

Outros
Não 15 75,00

Sim 5 25,00

Agente v iolador

Cônjuge 2 10,00

Ex-cônjuge 4 20,00

Companheiro 4 20,00

Ex-companheiro 4 20,00

Familiar/parente 3 15,00

Outros 3 15,00

Or igem

Hospital 5 25,00

Espontânea 7 35,00

Delegac ia da Mulher 1 5,00

Outros 7 35,00

Fonte : Elaborada pelos autores.

Dentre os t ipos de v iolênc ia, predominou a v iolênc ia f ís ica (70%), seguida pela psicológica (55%). Outros 

t ipos de v iolênc ia foram espec if icados e mostram-se inc ipientes, contudo, não deixam de ter impor tânc ia, pois 
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nada just if ica a situação de v iolênc ia v ivenc iada 

pelas mulheres, que necessitam de apoio e de um 

olhar mais atento a essa t r iste realidade e sua 

transformação.

No Brasil , cerca de 1 em cada 5 mulheres af irma 

ter sof r ido v iolênc ia domést ica ou intrafamiliar 

por par te de um homem e 38% relatam v iolênc ia 

psicológica21. Por ser um fenômeno complexo, com 

causas culturais, econômicas e soc iais, combinado 

a pouca v isibilidade, ilegalidade e impunidade, a 

v iolênc ia domést ica contra mulheres é a t radução 

real do poder e da força f ís ica masculina e da 

histór ia de desigualdades culturais entre homens e 

mulheres que, por meio dos papéis estereot ipados, 

legit imam ou exacerbam a v iolênc ia22. Essa relação 

de poder e de posse do homem traz consequênc ias 

permanentes para a mulher, seus f ilhos, a família 

e a soc iedade. Aumenta o consumo de recursos e 

os gastos no setor saúde, além da necessidade de 

apoio soc ial e jur ídico, com consequênc ias em nível 

psicológico, soc ial , econômico e laboral 23.

Pelos dados compilados, aver iguou-se que a 

v iolênc ia, em sua maior ia, é prat icada por ex-

cônjuges, companheiros e ex-companheiros (60%). 

Tal s ituação ocasiona c icatr izes inv isíveis a olho nu, 

mas dilacerantes nos aspectos psicoemocionais. 

Estudos apontam que parceiros e ex-parceiros 

são os pr inc ipais autores da v iolênc ia contra a 

mulher23. Comungando dessa ideia, os agravos são 

major itar iamente prat icados por parceiros de contato 

ínt imo, como mar idos e namorados, os quais se 

aproveitam dos laços afet ivos e da vulnerabilidade da 

v ít ima para a prát ica das v iolênc ias14. Essa situação 

representa um grande fardo para quem sof re tais 

v iolênc ias, que desestabilizam a dinâmica familiar, 

ocasionando danos mentais e casos de suic ídios por 

conta desse fenômeno recor rente e permeado por 

relações de poder e conf lito permanente em nossa 

soc iedade.

A v iolênc ia sof r ida pelas mulheres, em suas 

múlt iplas formas de expressão, torna sua v ida 

repleta de percalços e sof r imentos negat ivos em 

função da relação de subser v iênc ia, pautada pela 

dominação absoluta do agressor que desencadeou a 

desestruturação da v ida pessoal e familiar 22. Trata-

se de um problema extremamente preocupante, que 

deve ser alvo de ref lexão aprofundada, tanto por 

par te das autor idades e dos prof issionais de saúde 

quanto da soc iedade2. Contudo, essa situação não 

deve ser aceita nem tolerada como algo inerente 

ao ser humano – para reduz ir a v iolênc ia contra a 

mulher, deve-se fazer valer a legislação nac ional de 

modo consistente e afet ivo.

Quanto à or igem das mulheres que procuram o 

ser v iço, ver if icou-se que, em sua grande maior ia, 

t rata-se de demanda espontânea e encaminhamento de 

outros ser v iços – Centro de Referênc ia Espec ializado 

de Assistênc ia Soc ial (CREAS), Centro de Referênc ia 

de Assistênc ia Soc ial (CRAS), Conselho Tutelar 

e equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) –, 

totalizando 70%, seguida do hospital , com 25%. 

Na literatura, não se conf irma a predominânc ia das 

mulheres denunc iarem espontaneamente sua situação 

de v iolênc ia, dev ido ao medo22 e à dependênc ia 

f inanceira da mulher em relação ao parceiro. 

Ev idênc ias24 apontam que a maior ia das mulheres 

que v ivenc iaram a v iolênc ia f ís ica registrou seu 

bolet im de ocor rênc ia na delegac ia, por encontrar 

maior fac ilidade e segurança para discor rer sobre sua 

situação de v iolênc ia. 

Para o atendimento ef icaz à mulher em situação 

de v iolênc ia, mostra-se necessár io romper as 

bar reiras entre o consenso discursivo e o dissenso 

nas ações voltadas a esse público, pr imando por uma 

relação de rec iproc idade e mutualidade, envolv ida 

por escuta atenta, compreensiva e com acolhimento 

adequado. Além disso, torna-se substanc ial for talecer 

as ar t iculações intersetor iais e mult idisc iplinares 

para o enf rentamento a esse problema, bastante 

expressivo em nossa soc iedade.

A assistênc ia à mulher v ít ima de v iolênc ia deve 

ar t icular ações intersetor iais para uma atenção 

integral , implicando a interdisc iplinar idade de 

vár ios setores, como o jur ídico, a saúde, o familiar, 

as organizações não governamentais (ONGs), com 

enfoque humanizado22. Sem dúv ida, a cr iação da 

Lei Mar ia da Penha (LMP) representou um avanço 

enorme na legislação de enf rentamento à v iolênc ia 

domést ica e familiar no Brasil . Rompendo com a 

v isão meramente punit iv ista, a LMP incorporou as 

perspect ivas da prevenção, assistênc ia e contenção 

...torna-se 
substancial for talecer 

as ar t iculações 
intersetor iais e 

multidisc iplinares
para o enfrentamento 

a esse problema...
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da v iolênc ia, além de cr iar medidas protet ivas de 

urgênc ia e juizados espec ializados para o julgamento 

dos cr imes que envolvem v iolênc ia domést ica e 

familiar 25. 

Inferem-se, então, avanços signif icat ivos na 

luta contra a v iolênc ia à mulher, com a cr iação da 

LMP e de polít icas públicas para o enf rentamento 

às situações de v iolênc ias. Entretanto, é prec iso 

avançar ainda mais para coibir a v iolênc ia contra a 

mulher, for talecendo as medidas protet ivas da LPM, 

as redes de atendimento, as campanhas de prevenção 

e combate à v iolação dos direitos humanos e a 

questão de gênero, a capac itação de prof issionais 

que atuam nessa área, dentre outras, com v istas 

a proporc ionar maior v is ibilidade, efet iv idade e 

resolubilidade em sua execução.

CONCLUSÃO

Os dados compilados e os resultados deste estudo 

possibilitaram a análise dos registros das mulheres 

em situação de v iolênc ia, demonstrando que o 

per f il das v ít imas, major itar iamente, consiste em 

mulheres até 50 anos, pardas e brancas. No tocante 

à escolar idade, prevaleceram os registros ignorados, 

inv iabilizando uma invest igação mais acurada da 

relação entre v iolênc ia e estudo. Ao mesmo tempo, 

ev idenc iou-se prevalênc ia das v iolênc ias f ís ica e 

psicológica sof r idas pelas mulheres, tendo como 

agente v iolador parceiros e ex-parceiros, e elas 

procuraram espontaneamente o CRAM como rede de 

apoio para denunc iar as v iolênc ias sof r idas.

Ao mesmo tempo, percebeu-se que a v iolênc ia 

contra a mulher const itui um grave problema 

soc ial , de relações de poder e conf lito permanente, 

requerendo maior cons c ient ização, apoio e atenção 

das diferentes esferas da soc iedade. É imper ioso que 

as v ít imas denunc iem os agressores e preencham todos 

os campos disponíveis nas f ichas de atendimento, 

para gerar dados mais consistentes e proporc ionar 

maior v is ibilidade a esse fenômeno tão alarmante.

Diante da complex idade que permeia a v iolênc ia 

contra as mulheres, faz-se necessár io der rubar os 

muros que protegem o c iclo da v iolênc ia, buscando 

for talecer os f luxos de atendimento e as medidas 

protet ivas, de combate, prevenção e t ratamento, 

subsidiados pela intersetor ialidade e por equipes 

mult iprof issionais, com o intuito de proporc ionar a 

integralidade do cuidado às mulheres em situação 

de v iolênc ia. Muito já se avançou na legislação para 

o enf rentamento à v iolênc ia contra a mulher, no 

entanto, ainda há um longo caminho a ser percor r ido 

para a garant ia plena dos direitos às mulheres, pois 

esse grave problema soc ial requer cons c ient ização, 

apoio e atenção das diferentes esferas da soc iedade.

Uma das limitações deste estudo consiste nas 

falhas ident if icadas no preenchimento das f ichas 

de atendimento, ignorando informações relevantes, 

como renda, s ituação conjugal , prof issão, tempo 

de conv ivênc ia com o cônjuge, faixa etár ia dos 

f ilhos, local da ocor rênc ia, horár io da v iolênc ia 

sof r ida, sent imentos em relação ao agressor. Esses 

fatores inf luenc iam a generalização dos dados, 

o que demanda cautela, levando-se em conta a 

signif icat iva proporção de mulheres em situação de 

v iolênc ia que não procuraram a DDM para denunc iar 

seus agressores.

Acredita-se, ainda, que este estudo pode 

disseminar subsídios c ient íf icos acerca desse 

fenômeno mult ifacetado, contr ibuindo para a 

aquisição de novos conhec imentos por par te 

das equipes mult iprof issionais que atuam nas 

diversas áreas em que o tema abordado se destaca. 

Par t indo dessa premissa, espera-se contr ibuir com 

o desenvolv imento de ref lexões mais aprofundadas 

acerca dessa questão complexa, permeada por 

relações de poder e conf lito permanente, em busca 

de transformações assentadas em bases sólidas para 

uma atuação e inter venção na v iolênc ia contra a 

mulher que proporc ione melhor qualidade de v ida 

a essa população. Sugere-se, então, que novas 

pesquisas sejam realizadas para subsidiar a efet iva 

proteção às mulheres v ít imas de v iolênc ia. 
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