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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Jenifer Apriani Martins Ximenes'

Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a violéncia contra
mulheres, considerando-se as seguintes varidveis - faixa etdria, situacdo conjugal e renda
da vitima de violéncia contra mulheres, sujeito do agressor e traumas faciais. A pesquisa
bibliografica foi realizada nos bancos de dados de MEDLINE, Lilacs, Scielo, Bireme e
Google académico. As informacdes obtidas indicam que a violéncia se divide em
doméstica e comunitaria. A violéncia doméstica acontece no ambito do lar, entre membros
da familia ou parceiros intimos; a violéncia comunitdria geralmente ocorre em locais
diferentes dos lares, associada ao comportamento criminal, como assaltos, brigas,
sequestros e assassinatos, ocorrida entre individuos que podem ou ndo se conhecerem. A
violéncia contra as mulheres ¢ um grande problema de saude publica, no qual uma entre
trés mulheres no mundo j& sofreu algum tipo de agressdo. A violéncia estd associada a
varios fatores de risco, incluindo caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas, uso
de substancias (drogas) e historico de ter presenciado violéncia familiar na infancia ou na
adolesceéncia. Os resultados das pesquisas constataram que a violéncia contra mulher € uma
problema de satide publico e ocorre em todas as faixas etdrias com maior prevaléncia em
fase adulta, a maioria das vitimas sdo solteiras e de baixa renda, autores principal da
violéncia sdo os parceiros e as agressoes fisicas sdo acometem principalmente na regido de
cabeca, pescoco e face.

Palavras-chaves: Mulher. Violéncia. Traumatismo maxilofacial

' Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: jeny marxia@yahoo.com



ABSTRACT

The objective of this study was to elaborate the literature review on violence against
women, considering the following variables age range, marital status, income of the victim
of violence against women, subject of the aggressor and facial traumas. The bibliographic
research was carried out in MEDLINE, Lilacs, Scielo, Bireme and Google academic
databases. The information obtained indicates that violence is divided into domestic and
community violence. Domestic violence occurs within the home, between family members
or intimate partners; community violence generally occurs in places other than homes,
associated with criminal behavior, such as assaults, fights, kidnappings and murders,
occurring among individuals who may or may not know each other. Violence against
women is a major public health problem which is one in three women in the world has
suffered some form of aggression. The results of the surveys found that most of the
perpetrators are the partners whose committed violence compromises women's physical,
mental, sexual and reproductive health. Violence is associated with several risk factors,
including socio-demographic and socioeconomic characteristics, use of substances (drugs)
and history of having witnessed family violence in childhood or adolescence. The results
of the research found that violence against women is a public health problem and occurs in
all age groups with higher prevalence in adulthood, the majority of victims are single and
low income, the main perpetrators of violence are partners, and physical aggressions are
mainly in the region of head, neck and face.

Key words: women, violence, maxilofacial trauma.



1. INTRODUCAO

A violéncia resulta em multiplas consequéncias para o sistema de saude de
homens e mulheres, de diferentes maneiras em diversas etapas de vida. Segundo a
OMS, uma em cada trés mulheres no mundo ¢&, ja foi, ou sera vitima de violéncia
doméstica. Mesmo nao haja valores absolutos, no entanto, em algumas pesquisas,
relataram que esse problema ¢ ainda mais comum em ‘paises em desenvolvimento’
estando Brasil nesse grupo (Signorelli et al. 2013).

A violéncia contra as mulheres ¢ um grande problema de saude publica e de
violagdo dos direitos humanos das mulheres, e a maioria dos agressores s3o 0s
parceiros, o que afeta negativamente a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva
das mulheres, além de aumentar a vulnerabilidade ao HIV - Human
Immunodeficiency Virus (OMS, 2017). De acordo com Bernardino et al. (2017),
existem diferentes de classificagao da violéncia, um deles divide-se em violéncia
doméstica que acontece no ambito domestico entre membros da familia ou
parceiros intimos; e violéncia comunitdria que geralmente acorre em locais
diferentes dos lares, associada ao comportamento criminal, como assaltos, brigas,
sequestros e assassinatos, ocorre entre individuos que podem ou nao se conhecem.

Para coibir e prevenir a violéncia contra mulher, no Brasil foi criada a Lei
federal n.° 11.340 (BRASIL, 2006). Apos a implementacao dessa lei, no primeiro
ano as taxas de homicidio contra as mulheres diminuiu levemente, porém voltaram
imediatamente a crescer de forma substancial até o ano 2010, quando se registrou a
taxa de 4,6 homicidios para cada 100 mil mulheres, o maior nimero observado no
pais até entdao (WAISELFISZ, 2012).

Segundo Bernardino et al. (2016) a violéncia contra mulher ¢ multifacetada,
e sob a perspectiva socioecologica, ¢ produto da interacdo complexa entre
individuo, familia, comunidade e fatores de nivel social. Pois, esta associada em
varios fatores de riscos, incluindo caracteristicas sociodemograficas e
socioeconomicas, uso de substancias (drogas) e historico de ter presenciado
violéncia familiar na infancia ou adolescéncia.

Em 2015, Dourado e Noronha afirmaram que, o local mais atingido em

mulheres vitimas de violéncia ¢ a regido de cabeca, pescoco e especialmente a face.
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As lesdes nessa regido podem causar sérios problemas estéticos, perda de fungdo e
geram alto custo de tratamento. E devido aos efeitos tecidos moles e ossos, bem
como possivel envolvimento dos olhos, nervos e cérebro, trauma facial exige com
frequéncia uma abordagem multidisciplinar (COSTA et al, 2014).

Objetivamos realizar uma revisdo da literatura sobre a violéncia contra

mulheres, considerando as varidveis de maior importancia relatadas na literatura.

OBJETIVO

Esse trabalho tem objetivo de realizar uma revisdo da literatura sobre a
violéncia contra mulheres, considerando as variaveis, faixa etaria, situagdo conjugal

e renda da vitima de violéncia contra mulheres, sujeito do agressor e lesdo facial.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo de literatura. Foram consultadas bases de dados
da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizou-se os seguintes descritores:
violéncia, mulher, trauma facial e/ou lesdo facial. E suas correspondentes em
inglés: violence, women, e facial injury. Estes descritores foram pesquisados na
Biblioteca Virtual em saude (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
e em Google Academic.

Os artigos foram classificados segundo os critérios de inclusdo: texto
completo, idioma em portugués e inglés, bem como serem classificados como
artigo no periodo entre 2000-2018. Os critérios de exclusdo foram outros idiomas,

serem classificados como tese, monografia, e projeto de pesquisa.
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4. DISCUSSAO

4.1. A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SUA RELACAO COM A SAUDE
PUBLICA

4.1.1. Faixa etaria da mulher vitima de violéncia

A violéncia contra mulher ¢ uma forma de violéncia que praticamente continua
e se espalha em todas as classes sociais e culturas (OKABE & FONSECA, 2009). As
vitimas tém sua saude prejudicada pelas lesdes resultantes das agdes de violéncia,
depressdao e baixa estima (GARBIN et al. 2006). Tal fato ndo s6 causa problemas
fisicos e psicologicos para as mulheres, mas também implica riscos para saude de seus
filhos. (KLEVENS, 2001). A violéncia contra mulher ¢ um problema de satde
publica, em que 35% mulheres no mundo sofreram violéncia (OMS, 2017), cujo
volume de evidéncia aumentou globalmente (LAMICHHANE et al, 2011).

Lamichhane et al. (2011) realizou um estudo sobre violéncia contra mulheres
jovens casadas em area rural de Nepal, cuja metade das mulheres jovens ja tinham
experimentado algum tipo da violéncia na sua vida. Mostrou nos resultados a
diferenga significativa nas idades, predominando a faixa etaria de 21-24 (62%), 18-20
correspondendo a 31,2%, e 6,1% para 15-17 anos. Faseha et al (2012), em sua
pesquisa feita no campo de refugiado de Shimelba, norte da Etiopia, encontraram
predominio da faixa etaria de 20-24 anos (41%), em seguida 25-29 anos (25%), 30-34
anos (11%) e 10% para faixa etaria de 10-15 anos. No estudo de Bazargan-Hejazi et
al. (2012), em Malawi, as diferencas nao foram tdo significativas: a maioria das
vitimas s3o de 20-24 anos (27%), em seguida de 25-29 anos (23%), e de 45-49 anos
por 6,5%. Ali et al. (2014), na sua pesquisa em megacidade de Sul da Asia, constatou
que a maioria das vitimas sdo de faixa etaria de 40-49 anos (43,1%).

Garbin et al. (2006) consideram que as mulheres vitimas de violéncia
praticamente sao de todas as idades (0-75 anos), predominando a faixa etaria de 0-15
anos com 51.5%, 15,1% para 15-30 anos, 18,2% para 30-45 anos, 12,1% para 45-60
anos e 3,1% para 60-75 anos.

Existem certas variagdes em diferentes estudos, como na pesquisa de Leite et
al. (2014). Os dados registrados pela Policia Civil (2010) em Montes Claros
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mostrassem que predomina a violéncia na faixa etaria de adultos (80.9%), seguidos de
criangas/adolescentes (14,5%), e em idosas (4,6%). Algo semelhante foi encontrado no
estudo de Costa et al. (2014), que mostrou uma propor¢ao de 42,5% para adultos no
faixa etaria de 20-59 anos, criangas/adolescentes 0-19 anos (24,0%), ¢ idosos de 60
anos ou mais com 16,1%. Na pesquisa que foi realizada em Campina Grande,
mostrou resultado similar, no qual a maioria das vitimas foi de 20-29 anos
(NOBREGA et al, 2016).

No estudo de Bernardino et al (2016), a violéncia predomina na faixa etdria de
30-59 anos e 60 anos ou mais por 48,6%; e¢ 46,0% para 15-29 anos. Resultado
semelhante encontra-se na pesquisa de Leite et al (2015), realizada no municipio de
Serra (ES) com amostra de 42 mulheres de vitimas de violéncia, cuja faixa etaria de
maior porcentagem ¢ a de 30-39 anos (45,2%); com idosas acima de 60 anos
encontrou-se a de menor niimero (4,8%).

Em 2007, Schraiber et al. realizou um estudo transversal sobre a prevaléncia da
violéncia contra mulheres por parceiros intimos, na cidade de sao Paulo (SP) e na
Zona da Mata de Pernambuco (ZMP). A amostra utilizada foi representativa,
constituida por mulheres de 15 a 49 anos. O resultado mostrou que a idade
predominante foi de 20-29 anos (36,6%) em ZMP, e de 30-39 anos (34%) em SP.
Apos dois anos, D’Oliveira et al (2009) elaborou o mesmo estudo em SP ¢ ZMP,
realizando uma entrevista com 2128 mulheres de 15 a 49 anos, que morassem nos
municipios citados. O resultado a que se chegou ¢ que a maioria das vitimas
corresponde a faixa etaria de 40-49 (32,0%) em SP, diferente do resultado do estudo
em 2007; e em ZMP predominio da faixa etaria de 30-39 (40,3%).

Em 2016, da Silva et al. realizaram um estudo sobre o Perfil Epidemiologico e
caracteristica de lesdes orais e maxilofacial em mulheres vitimas de violéncia
interpessoal, delimitando a faixa etaria de mulheres de 2 a 69 anos como amostra.
Encontrou o predominio da faixa etaria entre 18 e 35 anos, totalizando cerca de 57,4%
de toda a amostra. Nobrega et al (2017) constataram que ndo ha diferenca significativa
entre diversas faixas etarias 50,1% para vitimas que corresponderam a idade de igual
ou menos de 27 anos e 49,9% para idade de igual ou mais de 27 anos.

Duque et al (2012) realizou um estudo sobre violéncia contra idosos no
ambiente doméstico, ressaltando a violéncia sofrida pelos idosos por motivo de suas

limitagdes funcionais e cognitivas O resultado no seu estudo mostrou que a maioria
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das vitimas s3o do sexo feminino, predominando a faixa etaria de 60-69 anos. Em
outra pesquisa, sobre violéncia em pessoa idosa, Mascarenhas et al (2012) afirmou que
as vitimas que correspondem a idade igual ou mais de 70 anos sdo de 52%, e 48% as
de 60-69 anos.

Essa discordancia nos resultados associados a faixa etdria das vitimas
provavelmente ocorreu por causa de uma maior prevaléncia de inquéritos instaurados
por crimes de maus tratos, praticados pelo responsdvel de criangas, adolescentes e
idosos, ja que estes sdo dependentes (GARBIN et al, 2006). Apesar da diferenga em
varias faixas etarias, muitos autores indicaram que maioria das vitimas de violéncia

contra mulher sdo de faixa etaria adulta (DA SILVA et al, 2016).

4.1.2. Situacao conjugal da mulher vitima de violéncia

Segundo Organizagdo Mundial de Satde - OMS (2017), quase um terco de
mulheres em relacionamento, em todo mundo, relatam ter sofrido violéncia fisica e/ou
sexual por parte do parceiro durante a vida. Quanto ao estado civil das vitimas, nao ha
consenso na literatura, alguns autores indicam a condicdo de amasiadas, outros para
casadas, e para solteiras (GARCIA et al. 2008).

Schraiber et al. (2007) realizaram a pesquisa em Sao Paulo (SP) e Zona Mata
de Pernambuco (ZMP) sobre violéncia pelo parceiro intimo. Apresentou o seguinte
resultado: predominio das casada 52% (SP) e 41,1% (ZMP); vivendo com parceiro
20,3% (SP) e 40,3% (ZMP), namoro com relagdo sexual 16,4% em SP, e 7% em ZMP;
e separada, vitiva/divorciada 11,2% em SP, e 10,3% em ZMP. Em estudo semelhante
desenvolvido por D’Oliveira et al. (2009), encontram-se o resultado diferente do
anterior: nos dois locais, a prevaléncia das vitimas ¢ de divorciadas (SP 61.9% e ZMP
54,1%). Este autor ressaltou ainda que o possivel fator influenciador na associagdo
entre violéncia conjugal e unido informal ¢ a valorizacdo de casamento formal, aliado
a castidade feminina. Através desse resultado, pode-se indicar que as mulheres
separadas anteriormente tiveram relagdes violentas e decidiram deixar essas relagdes
justamente por causa da violéncia por parceiro intimo.

Na pesquisa de Leite et al (2015), na Serra-ES, em relagdo ao estado civil,
encontra-se a maioria das mulheres separadas/divorciadas com 38,1%, solteiras

(35,7%), casadas (19%), unido consensual (4,8%) e vitvas (2,4%), diferentemente de
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outras pesquisas que evidenciaram um maior percentual de mulheres que se declaram
casadas.

No estudo de Mascarenhas et al (2012) sobre violéncia contra pessoa idosa,
identificou-se = como vitimas predominantes as solteiras/vitvas/separadas,
correspondendo a 65,3% do que as casadas/unido consensual. Resultado semelhante
foi mostrado em outro estudo em Vitoria-ES, no qual se identificou que, nos ultimos
anos, as mulheres divorciadas ou separadas (30,0%) sofreram mais violéncia por
parceiros intimos que as casadas (8,0%) e solteiras (8,8%). Através destes resultados
mostram que essas mulheres separadas anteriormente vivenciam em relagdes violentas
e conseguiram se libertar dessa situacdo violentas por parceiros (LEITE et al. 2017).

Em outra pesquisa, a maioria das mulheres que sofreu agressdes ¢ solteira, com
total de 63%; ja o percentual de casadas foi menor, com apenas 20,4% (REZENDE et
al, 2007). Num estudo que realizou na Bahia, com 223 mulheres, Da Silva et al (2018)
reforgou que estado civil das vitimas de violéncia ¢ de solteira (74,9%). A maioria das
vitimas do estudo de Nobrega et al. (2016) também era solteira.

Resultado semelhante encontra-se na pesquisa recente de Nobrega et al (2017),
no qual a maioria das vitimas era de solteiras, em seguida de mulheres casadas. Castro
et al (2017) reforgou que o grande nimero de vitimas foram solteiras (54,69%),
seguidas por mulheres casadas (25,13%), e com parceiro doméstico (7,66%).

Sousa et al (2013) no seu estudo em Minas Gerais, ndo mostra diferenga
significativa entre amasiados (28,8%), casadas e solteiras (26,0%), divorciadas
(15,9%). Para Garcia et al (2008), o predominio ¢ de amasiadas (50,3%), em seguida
de casadas (40,3%). Em pesquisa sobre violéncia contra pessoas idosas, o resultado
mostrou que maioria das vitimas foram solteiras/viivas do que casadas
(MASCARENHAS et al, 2012). O nimero significativo de mulheres solteiras como
vitimas de violéncia foi um achado inesperado que levantou algumas dividas em
rela¢do aos dados coletados nos relatorios. No entanto, ¢ provavel que essas mulheres
solteiras declarassem seus status como solteiras, apesar de terem um relacionamento
coabitante com seus parceiros (NOBREGA et al. 2016). Em relacdo as variagdes nos
resultados, Castro et al. (2017) ressaltou que o fato muitas mulheres se declararem
solteiras, casadas ou divorciadas, na verdade sdo apenas parceiras, coabitando em um

chamado casamento de direito comum, sem qualquer forma legal. Como esse item de
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informacdo ¢ registrado com base no relato espontaneo da mulher, a propor¢ao de

mulheres em unido estavel pode ser maior do que a mostrada nos resultados.

4.1.3. Renda da vitima de violéncia

O papel das mulheres modificou-se sensivelmente. Depois da Revolugdo
Industrial e as Guerras Mundiais, a for¢a de mao-de-obra feminina foi aumentada nas
poténcias industrializadas, ao ocupar as posi¢des sociais que eram exclusivamente
para homens, mas isso ndo diminuiu a violéncia contra elas, sendo um grave problema
de saude publica (GARBIN et al 2006).

A violéncia ¢ um fenomeno social complexo e ocorre por muitos fatores, entre
eles a desigualdade de género. Em paises desenvolvidos, a maior prevaléncia de
violéncia estd associada a baixa condicdo socioeconomica de populacdo e a
implementacdo da regra no qual mulher deve aceitar os diferentes comportamentos
dos homens e interagdo social NOBREGA et al. 2017).

Os estudos, de modo geral, apontam que a violéncia contra mulher envolve
todos os grupos socioecondmicos, porém as mulheres que vivem na pobreza sdo
afetadas desproporcionalmente (OMS, 2012).

Antes da lei Maria da Penha, em 2004, 2005 ¢ em marco 2006 o numero de
relatorios emitidos pelo Departamento de Medicina Forense (Vitoria, ES) foi de 374,
enquanto no periodo ap6s promulgacdo da lei, novembro de 2006 e os anos de 2007 e
2008, mostrando um aumento de 30,21% dos casos (CASTRO et al. 2017).

Schraiber et al (2007) realizou um estudo transversal sobre a predominancia da
violéncia contra mulheres por parceiros intimos, na cidade de Sao Paulo (SP) e na
Zona da Mata de Pernambuco (ZMP). Ele constatou que, em Sao Paulo, as mulheres
com renda propria sofrem mais violéncia do que as sem renda; resultado diferente
mostra-se em Zona Mata Pernambuco, cuja maioria das vitimas ndo possuem renda.
Dois anos depois, D’Oliveira (et al. 2009) realizou a mesma pesquisa em Sao Paulo
(SP) e Zona Mata de Pernambuco (ZMP), mostrando o resultado diferente da primeira
pesquisa: em ambos os locais predominam o status socioecondmico baixo 37,9% (SP)
e 44,5% (ZMP), seguida de classe média por 27% (SP) e 34,5% (ZMP), e classe alta
em Sao Paulo (19,2%) e Zona Mata de Pernambuco (31,4).
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Na pesquisa de Leite et al. (2015), predominam mulheres de renda familiar de
1-3 salario minimo (73,8%), em seguida as de renda acima de 3 salario minimo (16%)
e 9,5% de renda abaixo de 1 saldrio minimo. Quanto a renda, Santi et al. (2010)
afirmaram que mais da metade das mulheres possuem uma renda familiar inferior a
dois salarios minimos. Leite et al. (2017) ressaltaram que o suporte social menor se
apresenta como maior risco, pois a mulher se submete mais ao agressor por falta de
oportunidade de enfrentar a violéncia. Na sua pesquisa, o resultado apresenta bem
proximos, a renda da maioria das vitimas era renda familiar 1 saldrio minimo (34,6%),
em seguir renda familiar 3 saldrio minimo (33,3%) e no ultimo renda familiar 2 salario
minimo (32,1%).

Em outros estudos, predomina as vitimas desempregadas (59,4%), as de
emprego nao-manual (21,6%), trabalho renumerado (18,8%), e 0,3% desconhecido
(VIVES-CASES et al, 2010). Bernardino et al (2016) ndo encontrou diferenca
significativo entre mulheres desempregados (53,5%) e assalariadas (49,7%).

A violéncia contra mulher praticamente acontece e continua espalhada em
todas as classes, culturas e sociedade (OKABE ¢ FONSECA, 2009). Porém, a maioria

das vitimas sdo de classe social baixa.

4.1.4. Sujeito agressor

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a maior parte os parceiros sao
agressores, € quase 30% das mulheres em todo mundo que tiveram um relacionamento
sofreram alguma forma de violéncia fisica e/ou sexual na vida, por parte de seu
parceiro. Investigagdes indicaram maior numero de violéncia por parceiro intimo,
variando no mundo de 15,4% a 70,9%, para ocorréncias de a0 menos, uma vez na
vida, de violéncia fisica e/ou sexual a partir dos anos 1990 (D’OLIVEIRA et al, 2009).
A violéncia pelo parceiro intimo ¢ uma das caracteristicas mais predominantes em
paises em desenvolvimento, como o Brasil (BERNARDINO et al, 2016). Em alguns
casos, nao s6 homens, mas mulheres também podem ser violentas e praticar agressoes
fisicas ou verbais, por terem dificuldade de manifestar seus sentimentos de forma
respeitosa e civilizada (SOARES, 2005).

A violéncia contra mulher ocorre praticamente em todos os paises com 0s

mais diferentes regimes econdmicos e politicos, € a extensao da violéncia em cada pais

17



¢ diferente, e mais frequente na cultura predominantemente masculina, ¢ menos
frequente em culturas que procuram solugdes igualitarias para as diferencas de género
(LEITE et al, 2017). Nobrega et al (2016) em sua pesquisa na cidade de Campina
Grande (Paraiba, Brasil), indica que a maioria dos agressores sdo homens (59,2%),
seguida de mulheres (34,3%), homens e mulheres 2,5%, e 4% sdo desconhecidos.
Nessa pesquisa, 40,4% dos agressores sdo conhecidos das vitimas, parceiros (22,9%),
ex-parceiros (14,0%), familiar (11,2%), pessoas estranhas 7,6 % e 3.9% sdo
desconhecidos. Semelhante ao estudo de Bernardino et al (2016), cuja maioria dos
agressores sdo do sexo masculino (48,2%) e feminino (42,0%); sendo 41,9% sao
companheiros da vitima, e 37,6% ex-companheiros.

A violéncia por parceiro intimo estd conectada a aceitacdo e normas da
hierarquia de género, cujos bens e comportamentos femininos estao sob controle como
o ‘direito’ do masculino. Por causa disso, violéncia por parceiro intimo surge quando a
mulher desafia esse controle ou o homem nao pode manté-lo (D'OLIVEIRA et al,
2009). Sousa et al (2013) ressaltou que grandes responsdveis pela violéncia contra
mulher foram os companheiros, mediante papéis sociais impostos a homens e
mulheres que, reforcados pela cultura patriarcal, estdo presentes nos comportamentos
violentos, e as vitimas declaram que mesmo discordando com maridos, elas devem
obedecer. Comparadas com dados internacionais, as taxas de violéncia por parceiro
intimo no Brasil ndo estdo entre as mais altas (SCHRAIBER LB et al, 2007) enquanto
que em paises da Asia e do Pacifico, as pesquisas mostram que entre 15 e 68 % das
mulheres sofreram violéncia fisica e/ou sexual nas maos de um parceiro intimo
(UNFPA ASIA & PACIFIC, 2018).

Nos resultados do estudo de Sousa et al, o sujeito agressor ¢ o companheiro
(49%), em seguida do ex-companheiro (26,8%), e por Gltimo o namorado. Ferraz e
Lambronici (2008), em suas pesquisas, também reforcam que os agressores eram
companheiros (33,3%), ex-companheiros (20,5%) e pessoas conhecidas (32,7%). Em
2015, Leite et al realizou um estudo com 42 mulheres vitimas de violéncia,
constatando que 71% dos agressores sdo companheiros, e 14,3% s3o para
desconhecidos ou outro familiar. Semelhante resultado se encontra no estudo de
Dourada e Noronha (2015) em Salvador-BA, onde a maioria dos casos de violéncia
contra a mulher foi cometida pelo parceiro (70%) e em seguida por ex-parceiro
(28,2%).
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Nas pesquisas de Rezende et al (2007), os agressores foram companheiros
(20,0%), familiares (3,7%), € maior nimero (61,1%) dos agressores nao foram
registrados. Esse dado que ndo registrado tem sido por habito no qual sendo escritos
por outros méritos € outros ndo, ou se deve a falta de pergunta referente ao agressor,
no preenchimento da guia para atendimento pericial no Instituto Médico Legal.

Em 2008, Garcia et al afirmou que a maioria da violéncia foi praticada pelo
proprio companheiro, ¢ em outros dados da literatura apresentam consenso sobre o
abuso por parte do marido ou companheiro, ser a forma mais comum de violéncia
contra a mulher. Em outros estudos, Leite et al (2014) confirma que o agressor foi
alguém muito proximo da vitima: o companheiro, representando 45,1% dos casos, ou
algum familiar (19,9%).

O conjuge/acompanhante/marido/namorado teve a maior incidéncia como
agressor, com 22,5%, seguido de ex-cOnjuge/ex-companheiro/ex-marido/ex-
namorado, com 15,2% no estudo de Da Silva et al (2016). Resultado semelhante
encontra-se no estudo de Castro et al (2017), no qual os agressores foram: parceiro
doméstico (37,43%), marido (19,3%), ex-parceiro doméstico (13,7%). Em relagdo a
idade, em mulheres acima de 60 anos, os autores da violéncia mais comumente foram
os filhos das vitimas.

Apesar da diferenca metodologica na categorizagdo do agressor, os dados do
estudo sdo semelhantes aos de outros estudos que confirmam, como principais
agressores, homens com vinculo ou intimamente ligados a vitima (DA SILVA et al,
2016), e os companheiros foram os grandes responsaveis pela violéncia doméstica
contra a mulher (SOUSA et al, 2013). A violéncia por parceiro intimo contra as
mulheres ¢ um problema global de Direitos Humanos e satide ptblica, e sdao definidos
como a gama de atos sexual, psicologica e fisicamente coercitivos usados contra
mulheres adultas e adolescentes, por parceiros intimos masculinos atuais ou anteriores
(ALI et al, 2014).

4.1.5. Trauma Facial

A violéncia fisica ¢ o dano por meio de uso de objeto ou da forga fisica que

resulta lesdes externas e internas (GADONI-COSTA et al. 2011). Em relagdo ao local
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das lesoes, as areas mais atingidas foram a face e a cabega, seguidas por braco e mao,
corpo inteiro e, os membros inferiores.

Dourado e Noronha (2015) afirmaram que o local mais atingido em mulheres
vitimas de violéncia ¢ a regido da cabeca, pescogo e, especialmente, a face. Nota-se
que a face ¢ a area preferida dos agressores, pois ha muitos relatos de soco no olho e
na mandibula (DESLANDES GOMES & SILVA, 2000), e nos tecidos moles da face.
Apesar de lesdo menos grave nos tecidos moles, as vitimas merecem mais aten¢ao pois
tal agressdo pode causar danos ao seu estado emocional (SOUSA et al. 2016). E as
lesdes nessa regido podem causar sérios problemas estéticos, perda de fungdo e alto
custo de tratamento. Devido aos efeitos, tecidos moles ¢ ossos, bem como possivel
envolvimento dos olhos, nervos e cérebro, o trauma facial exige com frequéncia uma
abordagem multidisciplinar (COSTA et al, 2014).

Rezende et al (2007) realizou um estudo em um hospital de pronto-socorro de
Belo Horizonte — Minas Gerais. Verificou que uma mesma agressao pode causar tipos
de lesdes, tais como as lesdes peribucais (em tecidos moles, tecidos duros e na polpa,
tecidos periodontais e tecidos 6sseos), que sdo mais frequentes em tecidos moles
(47,52%); e as lesdes nos tecidos periodontais (29,34%).

Segundo Costa et al (2014), na pesquisa sobre Traumas faciais entre mulheres
por meio de violéncia e ndo violéncia em Campina Grande-PB, identificou que a
maioria dos tipos injurias foram lesdes em tecidos moles (67,6%), seguido por
fraturas (23,9%) e trauma dentoalveolar. Em relac¢do ao local do trauma, predomina a
area da mandibula/ maxila/ arco zigomatico, regido intraoral e, em seguida, 0 0sso
nasal/regido periorbital. A pesquisa realizada na mesma cidade, por Nobrega et al
(2016), constatou que para intimidar e humilhar as vitimas, a regido da face torna-se
alvo principal dos agressores, pois o rosto ¢ tido como um valor estético para as
mulheres. Ele indica que o tipo de trauma mais recorrente ¢ a dos tecidos moles
(96,6%), e o local mais atingido foi a regido orbital (20,1%), seguido da regido oral
(11,5%).

Em 2016, Da Silva et al realizou a pesquisa em Feira de Santana-BA,
concluindo o seguinte: os tipos da injuria mais recorrente foram edema, em seguida
fratura dental e deslocacdo dental; quanto ao local atingido, predominou a regido
bucal, seguida por regido orbital na parte de extraoral, na intraoral foram nos dentes

(50,8%) e, por fim, a mucosa labial.
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Castro et al (2017) afirmou que as lesdes da cabeca e do pescogo sdo como um
problema socioecondomico e institucional que ndo tem solu¢do. No estudo desses
autores, a regido mais afetada foi a orbital (17.14%), depois a cervical (16.63%) e por
ultimo a frontal (12.51%).

Em 2017 Nobrega et al relatou que lesdes na cabeca, face ou pescogo parecem
ser sugestivas ¢ ndo sdo marcadores especificos de violéncia fisica interpessoal. S6
através de um exame completo da vitima ¢ possivel fazer a investigacdo desse
problema. Porém, quando se trata de uma mulher, apresenta-se a possibilidade de ser
vitima de violéncia fisica devido a vulnerabilidade de género.

Assim, independentemente do local da lesdo, o caso deve ser investigado. Os
resultados da pesquisa mostram que casos de trauma em mais de uma regido do corpo
(51,2%) foram os mais comuns; 46,4% mulheres apresentaram lesdes maxilofaciais e
o tipo mais comum de trauma maxilofacial foi uma lesdao dos tecidos moles (96,8%).
Lesdes na regido de cabega e face foram mais comuns em mulheres vitimas de
violéncia, devido a localizacdo proeminente da cabeca e sua exposicdo e falta de
protegio (NOBREGA et al, 2016).

Embora com a existéncia e implementacdo da lei Maria da Penha, isso ndo

impediu os perpetradores cometerem violéncia contra mulher.

5. CONCLUSAO

Ap0s de revisar todas essas pesquisas, concluimos que:
e A violéncia contra mulher ¢ uma problema de satide publico e ocorre em
todas as faixas etdrias, com maior prevaléncia em fase adulta;
e A maioria das vitimas sao solteiras;
e A maioria das vitimas s3o de baixa renda.
e Os principais autores da violéncia foram parceiros intimos;
e Regido de cabeca, pescoco e face sdo regides como alvo principal dos

agressores.
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