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RESUMO 

 

A violência contra as mulheres, um problema alarmante na sociedade contemporânea, assume 

múltiplas formas, desde o abuso psicológico e ameaças, até agressões físicas e feminicídio, 

frequentemente acompanhada de traumas dentais e maxilofaciais. Objetivou-se com esse 

estudo descrever o perfil da violência doméstica e comunitária contra a mulher e determinar o 

padrão dos traumas oro-maxilo-faciais segundo uma perspectiva odontolegal. Foi realizado 

um estudo observacional, de caráter exploratório, com dados secundários provenientes do 

Núcleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) da região metropolitana de João Pessoa. 

Foram adotados como critérios de inclusão todos os registros das vítimas que sofreram 

agressão física e foram submetidas a exame de corpo de delito, registrados entre Janeiro e 

Dezembro de 2019. Como critérios de exclusão foram excluídos os registros que estavam 

indisponíveis no momento da coleta por questões judiciais. Para a coleta de dados, foi 

elaborado um formulário específico que continha variáveis relacionadas às características 

sociais e demográficas das vítimas, características da violência interpessoal, características da 

ocorrência e dos traumas sofridos pelas vítimas. A análise estatística descritiva foi realizada 

para caracterizar a amostra e descrever as principais variáveis do estudo. Para a estatística 

inferencial, realizou-se uma regressão logística, considerando a característica da variável 

dependente (dicotômica). As variáveis independentes foram incluídas no modelo em blocos e 

foi adotado o método backward: wald, adotando o p < 0,200 como critério para o modelo 

ajustado. O teste de Hosmer-Lemershow foi utilizado para avaliar a qualidade do modelo. As 

análises foram realizadas no software SPSS versão 22.0. A maioria das vítimas tinha entre 30 

e 59 anos (45,4%), com companheiro (52,7%), escolaridade maior que 11 anos (8,2%) e 

assalariada (42,0%). O agressor em sua maioria era do sexo masculino (69,6%), sendo 

geralmente o companheiro da vítima (35,6%). Prevaleceram situações de agressões nuas 

(91,5%), sendo registradas principalmente aos domingos (21,0%), no turno da noite (31,4%) e 

na residência da vítima (36,6%). Traumas em mais de uma região do corpo constituíram o 

padrão mais frequente (55,45). Traumas isolados na região da face em sua maioria 

acometeram a área orbital (17,5%). Foi possível traçar um perfil da violência intrafamiliar e 

comunitária contra a mulher, levando em consideração as características sociodemográficas 

das vítimas e dos agressores e verificou-se uma associação significativa entre mulheres 

violentadas por agressão nua e uma maior chance de trauma facial. 

 

*Departamento de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba.  
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Palavras-chave: Odontologia Legal; Traumatismos Faciais; Violência contra a Mulher; 

Saúde Pública. 

 

ABSTRACT 

 

Violence against women, an alarming problem in contemporary society, takes multiple forms, 

from psychological abuse and threats, to physical aggression and femicide, often accompanied 

by dental and maxillofacial trauma. The aim of this study was to describe the profile of 

domestic and community violence against women and to determine the pattern of oral and 

maxillofacial trauma from a forensic dentistry perspective. An observational, exploratory 

study was conducted with secondary data from the Center for Legal Medicine and Dentistry 

(NUMOL) of the metropolitan region of João Pessoa. All records of victims who suffered 

physical assault and underwent forensic examination, recorded between January and 

December 2019, were adopted as inclusion criteria. Records that were unavailable at the time 

of collection due to legal issues were excluded. For data collection, a specific form was 

developed that contained variables related to the social and demographic characteristics of the 

victims, characteristics of interpersonal violence, characteristics of the occurrence and the 

traumas suffered by the victims. Descriptive statistical analysis was performed to characterize 

the sample and describe the main variables of the study. For inferential statistics, a logistic 

regression was performed, considering the characteristic of the dependent variable 

(dichotomous). The independent variables were included in the model in blocks and the 

backward: Wald method was adopted, adopting p < 0.200 as the criterion for the adjusted 

model. The Hosmer-Lemershow test was used to assess the quality of the model. The analyses 

were performed using SPSS version 22.0 software. Most of the victims were between 30 and 

59 years old (45.4%), with a partner (52.7%), with more than 11 years of education (8.2%) 

and salaried (42.0%). The aggressor was mostly male (69.6%), and was usually the victim's 

partner (35.6%). Situations of naked aggression prevailed (91.5%), being recorded mainly on 

Sundays (21.0%), at night (31.4%) and at the victim's residence (36.6%). Traumas in more 

than one region of the body constituted the most frequent pattern (55.45%). Isolated traumas 

in the region of the face mostly affected the orbital area (17.5%). It was possible to outline a 

profile of intrafamily and community violence against women, taking into account the 

sociodemographic characteristics of victims and aggressors, and a significant association was 

found between women violated by naked aggression and a greater chance of facial trauma. 

Keywords: Forensic Dentistry; Facial Injuries; Violence against Women; Public Health.
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1 INTRODUÇÃO 

A violência contra as mulheres, um problema alarmante na sociedade contemporânea, 

assume múltiplas formas, desde o abuso psicológico e ameaças, até agressões físicas e 

feminicídio (Cavalcante et al.; 2020). A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a 

violência contra as mulheres como qualquer ato ou conduta baseada no gênero que possa 

resultar em dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, inclusive ameaças de 

tais atos, coação ou privação arbitrária de liberdade, seja na esfera social ou privada, e sua 

ocorrência é reconhecida como um problema de saúde pública (OMS, 2002; Castro et al., 

2017; Oliveira et al., 2019). 

A violência interpessoal designa uma situação relacional em que há o uso de força 

física ou do poder, real ou em forma de ameaça, de uma pessoa contra outra, evidenciando a 

intenção de atos violentos, seja ela doméstica (intrafamiliar) ou comunitária (extrafamiliar). 

Violência doméstica é o termo utilizado para denominar a violência que ocorre no ambiente 

de convivência familiar, entre membros da família ou entre parceiros íntimos, enquanto a 

violência comunitária ocorre comumente em locais diferentes dos lares, entre indivíduos 

conhecidos ou desconhecidos (Castro et al., 2017; Bernardino et al., 2017). Sendo a violência 

doméstica a mais comum das violências contra a mulher, estando intimamente relacionada à 

violência de gênero, que destaca a posição desigual da mulher na sociedade, onde a grande 

maioria dos agressores são companheiros, pais, filhos, seguidos por ex-companheiros, 

conhecidos e vizinhos (Bispo et al., 2022; Soares et al., 2018). 

Em Agosto de 2006, foi sancionada no Brasil a Lei 11.340 de uso exclusivo para 

agressão às mulheres, conhecida como Lei Maria da Penha (LMP), que qualificou a violência 

contra a mulher como uma violação dos direitos humanos e um comportamento criminal no 

país (Castro et al., 2017; Oliveira et al., 2019). Após a implementação da LMP seria esperado 

um maior número de denúncias contra a violência doméstica, no entanto, a violência de 

gênero ainda padece a ausência de denúncias, o que contribui para o alto índice de 

subnotificação, seja por omissão da própria vítima, pela cultura da ideia de que a violência 

entre parceiros íntimos é um problema exclusivo do casal, ou mesmo pela falta de capacitação 

do profissional de saúde em diagnosticar casos (Soares et al., 2018; Oliveira et al., 2019). Em 

2023, a décima edição da Pesquisa Nacional de Violência Contra a Mulher, realizada pelo 

Instituto DataSenado, constatou que a subnotificação dos casos de violência contra mulheres 

chega a 61% (DataSenado, 2023). 
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A exposição à violência está frequentemente relacionada a traumas dentários e 

maxilofaciais. A face é uma das regiões mais singulares do corpo humano, cooperando para a 

autoimagem e autoestima, significando atratividade e beleza, principalmente para as mulheres 

(Bernardino et al., 2018). Por ser localizado na altura do braço ascendente do agressor, o rosto 

é facilmente alcançado, e a agressão contra o mesmo visa intimidar e desfigurar a identidade 

da vítima, sendo considerada uma das agressões mais relevantes, devido à possibilidade de 

consequências funcionais permanentes, além dos danos estéticos e psicológicos que podem 

impactar negativamente o bem-estar e a qualidade de vida das vítimas (Cavalcante et al., 

2020; Rodrigues et al., 2020). 

Hospitais de emergência recebem e tratam muitas vítimas de violência interpessoal, 

especialmente os casos de maior gravidade (Bernardino et al., 2017). Ademais, grande parte 

dos indivíduos que exibem lesões relacionadas a agressões físicas são direcionados para 

realizar exame de corpo de delito em Centros de Medicina e Odontologia Legal, onde a 

análise meticulosa de dados pode contribuir para o progresso do conhecimento científico 

relacionado não apenas ao padrão de trauma exibido pelas vítimas, como também as 

circunstâncias e contexto em que a violência ocorre (Cavalcante et al., 2020). 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil da violência doméstica e 

comunitária contra mulher e determinar o padrão dos traumas oro-maxilo-faciais segundo 

uma perspectiva odontolegal. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Representação da violência contra a mulher 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece como violência o uso intencional 

da força em escala individual, interpessoal ou coletiva. Quando resulta em dor ou lesão 

corporal causada pelo uso da força física, a violência é classificada como agressão física e, 

quando ocorre entre duas pessoas, é classificada como violência interpessoal (Rodrigues et 

al., 2020). 

Incontestavelmente, cada vez mais, as mulheres ocupam posições sociais que eram 

exclusivamente masculinas. Todavia, tal mudança não alterou a cultura de submissão 

feminina, que está intimamente ligada aos quadros de violência de gênero, sofrida pelo fato de 

se ser mulher, tendo com origem a associação de fatores sociais, culturais e biológicos, 

associados a uma desigualdade de poder fundamentada em uma lógica machista (Cruz, 
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Espíndola, Trindade, 2017; Soares et al., 2018; Belolli, Santos, De Bortoli, 2024). Apesar de 

homens e mulheres coexistirem na sociedade com fatores de risco semelhantes, existem 

características comportamentais que determinam um padrão de vitimização por violência 

específica para cada um deles, que pode ser explicado por questões de cunho biológico, 

psicológico, cultural e sociológico. Historicamente, os homens têm sido apontados como os 

principais perpetradores, o que pode ser atribuído ao processo de construção da identidade 

masculina, frequentemente permeada por elementos como poder, agressividade e virilidade, 

facilitando a participação em episódios violentos (Cavalcante et al., 2020).  

De acordo com a OMS, 35% das mulheres em todo o mundo são vítimas de agressão 

física e/ou sexual, sendo gerada no meio familiar, partindo na maioria dos casos, dos atuais ou 

ex-companheiros (OMS, 2013; Barufaldi et al., 2017; Nunes et al., 2022). No Brasil, a 

violência contra as mulheres é considerada uma das principais formas de violação dos direitos 

humanos e tem aumentado significativamente nas últimas três décadas, conduzindo o país a 

apresentar uma das maiores taxas de violência registradas em todo o mundo (Bernardino et. 

al., 2018; Barbosa et al., 2019). Na região Nordeste, estudos também apontam para o aumento 

gradual dos casos de violência doméstica, podendo estar diretamente relacionado ao 

empoderamento das mulheres para denunciar e consequentemente o aumento no número de 

notificações (Barbosa et al., 2019; Figueiredo et al., 2020; Santos et al., 2021). No Mapa da 

Violência, no que diz respeito a regiões brasileiras, o Nordeste detém o maior número de 

taxas de homicídios nos últimos dez anos, apresentando um crescimento de 79,3% (Bispo et 

al., 2022). 

2.2 Violência doméstica 

Considerando seu caráter multifacetado, a violência pode ser classificada em variadas 

categorias e subdivisões, dentre as quais a violência doméstica requer especial atenção devido 

à crescente prevalência de casos envolvendo o sexo feminino (Cavalcante et al., 2020). No 

ambiente familiar, as evidências indicam uma maior propensão ao agravamento da violência 

física, determinada por condutas que machuquem a integridade e a saúde corporal, além da 

violência psicológica, que causa danos emocionais e perturbação do pleno controle das ações 

da vítima, constrangimento, entre outros meios que depreciem a saúde psicológica (Barbosa et 

al., 2019; Figueiredo et al., 2020; Nunes et al., 2022). 

Há uma série de fatores de risco interconectados que podem influenciar a violência 

doméstica contra a mulher, tais como ter presenciado ou sofrido violência na infância, baixo 
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nível de escolaridade da vítima, possuir filho de relacionamento prévio, desemprego, 

parceiros que tem atitudes permissivas quanto à violência contra a mulher ou que estão 

envolvidos em outros tipos de violência, e o uso abusivo de substâncias, como álcool e 

drogas, pelo agressor – sendo o motivo mais identificado na literatura, além do frágil suporte 

social oferecido à mulher (Castro, Cerellino, Rivera, 2017; Lírio et al., 2019; Santos et al., 

2021). 

2.3 Efeitos da violência contra a mulher 

Um dos principais motivos para a violência contra a mulher ser reconhecida 

globalmente como um problema de saúde pública é o grande conjunto de evidências sobre 

seus impactos na saúde das mulheres. A exposição a violência está associada a resultados 

como ansiedade, depressão, danos emocionais e mentais, doenças sexualmente transmissíveis, 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), abuso de substâncias psicoativas e ideação 

suicida (Bernardino et al., 2017; Bernardino et al., 2024; Stockl, Sorenson, 2024). 

No panorama geral, a violência doméstica também resulta em gravidez indesejada, 

abortos espontâneos e problemas comportamentais em crianças pequenas que testemunham 

comportamentos violentos contra a mãe, além do isolamento social das vítimas devido à má 

aceitação e preconceito, o que as torna suscetíveis e com poucas estratégias de enfrentamento. 

Ademais, há situações de violência que resultam em feminicídio, os quais são praticados por 

reação de ódio contra a mulher, como por exemplo, quando ela possui autonomia, exprimindo 

uma estrutura social que interpreta o corpo feminino como território de ocupação e violência, 

culminando em mortes não eventuais (Moroskoski et al., 2021; Belolli, Santos, De Bortoli, 

2024).  

Dessa forma, a violência contra a mulher converte-se em um problema de saúde que 

provoca grande impacto na qualidade de vida individual e coletiva, tendo em vista as lesões 

físicas, psíquicas e morais que proporciona, assim como também devido as exigências de 

atenção e cuidados nos serviços médico-hospitalares diante das notificações existentes 

(Santos et al., 2021; Stockol, Sorenson, 2024). 

2.4 Análise das agressões físicas 

Mulheres que são alvo de violência apresentam maior propensão a enfrentar desafios 

emocionas, psicológicos e físicos, incluído lesões traumáticas orais e impacto na saúde bucal 

(Bernardino et al., 2018). A face é uma das regiões mais ímpares do corpo humano, engloba 

estruturas anatômicas fundamentais para atividades como respiração, mastigação, deglutição, 
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fala e interação social. Devido à sua maior exposição ao agressor e à relativa falta de 

proteção, a área compreendida pela cabeça e pelo pescoço torna-se especialmente suscetível a 

agressões físicas. Além das lesões em geral, cerca de 76% - 94% das vítimas sofrem lesões 

faciais, o que pode resultar em alterações funcionais permanentes (Boyes, Fan, 2020; Nunes 

et al., 2022). 

Os traumatismos bucomaxilofaciais mais prevalentes decorrentes de casos de 

violência são as contusões, fraturas e queimaduras, geralmente produzidas por agressões 

diretas (a mão livre), instrumentalizadas (armas branca e de fogo) ou mistas, devendo ser 

imediatamente tratados pelo risco de resultarem em sequelas como cicatrizes, disfunção 

mastigatória, perdas dentais e até mesmo danos emocionais que remetam a lembrança do 

doloroso abuso sofrido (Cavalcante et al., 2020; Nunes et al., 2022). 

2.5 Assistência às vítimas e medidas resolutivas 

Na prática odontológica, o cirurgião-dentista pode encontrar-se profissionalmente 

envolvido em situações de violência contra a mulher basicamente de duas formas: como o 

profissional que identifica os traumas sofridos pelas vítimas das agressões ou como aquele 

que trata as lesões decorrentes da violência (Silva et al.; 2010).  A região de cabeça e pescoço 

é um dos sítios frequentemente afetados em situações de violência, o que torna o 

odontolegista um profissional determinante no atendimento, identificação e prevenção dos 

agravos do complexo maxilomandibular à saúde das vítimas, além do registro documental das 

lesões examinadas e do atendimento realizado (Oliveira et al., 2019). 

A compreensão dos padrões de lesões que acometem as mulheres vítimas de violência, 

bem como diagnóstico e epidemiologia, contribui para a detecção de episódios violentos, 

formulação de políticas públicas de segurança e na orientação na conduta dos profissionais de 

saúde diante de casos de violência contra a mulher (Batista et al., 2021). As informações 

obtidas de relatórios médicos e legais de episódios de agressão física podem contribuir 

substancialmente para o processo de tomada de decisão, criação de estratégias de prevenção e 

melhor conhecimento sobre as formas de interação entre ciências da saúde e direito 

(Bernardino et al., 2018). 

As políticas de enfrentamento à violência contra as mulheres, que já contavam Central 

de Atendimento à Mulher – Ligue 180 que recebe denúncias, orienta e encaminha as vítimas 

para os demais serviços e Delegacias Especializadas de Atendimento à Mulher (DEAMs) que 

são unidades da Polícia Civil especializada no atendimento de casos de violência contra a 
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mulher, ganharam força com a sanção da Lei n º 11.340 em 2006. Em 2015, também foram 

instituídas as primeiras casas da Mulher Brasileira, com o intuito de oferecer atendimento 

integral e humanizado às cidadãs vítimas de violência, disponibilizando apoio psicossocial e 

promoção de autonomia econômica, no entanto, só há dez delas em atividade no país 

(Bigliard, Antunes, Wanderbroocke, 2016). 

     Apesar dos avanços significativos nas políticas públicas para o enfrentamento da 

violência contra a mulher, muitos desafios persistem, como a subnotificação dos casos de 

violência, a resistência cultural que muitas vezes minimiza ou normaliza essas situações e a 

falta de recursos adequados para a implementação efetiva das políticas existentes. Além disso, 

a capacitação contínua de profissionais e a ampliação do acesso a serviços de apoio ainda são 

insuficientes em muitas regiões, especialmente nas áreas mais vulneráveis. São fundamentais 

mais esforços para promover uma conscientização mais ampla sobre a gravidade do problema 

da violência contra a mulher, além de garantir que as mulheres conheçam seus direitos e os 

recursos disponíveis (Bernardino et al., 2016; Garcia, 2016; Oliveira et al., 2019; Figueiredo 

et al., 2020). 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, de caráter exploratório, com dados secundários 

provenientes do Núcleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) da região metropolitana 

de João Pessoa, no Nordeste do Brasil, que possui uma população calculada em 

aproximadamente 1.304.280 habitantes (IBGE, Censo 2022), integrada pelos municípios de 

João Pessoa, Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do Espírito Santo, Lucena, Rio Tinto, Santa 

Rita, Alhandra, Caaporã, Pedras de Fogo e Pitimbu.  

Foram adotados como critérios de inclusão todos os registros das vítimas que sofreram 

agressão física e foram submetidas a exame de corpo de delito, registrados ao longo de um 

ano (Janeiro de 2019 a Dezembro de 2019). Como critérios de exclusão foram excluídos os 

registros que estavam indisponíveis no momento da coleta por questões judiciais. Ademais, 

devido ao preenchimento dos registros ser manuscrito, os manuscritos que estavam ilegíveis 

também foram excluídos. 

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulário específico que continha variáveis 

relacionadas às características sociais e demográficas das vítimas (região de moradia, idade, 

estado civil, escolaridade, ocupação, cor da pele), características da violência interpessoal 
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(circunstância da violência, sexo agressor, sujeito agressor, instrumento utilizado), 

características da ocorrência (dia da ocorrência, hora da ocorrência, local do evento) e dos 

traumas sofridos pelas vítimas (região do corpo, presença de trauma facial, tipo de trauma 

facial, região da face) (APÊNDICE A). 

Quadro 1. Distribuição das variáveis e categorização. 

Variáveis independentes Categorização 

Região de moradia  
João Pessoa 

Região Metropolitana  

Idade da vítima 

00 a 09 anos 

10 a 19 anos 

20 a 29 anos 

30 a 59 anos 

60 anos ou mais 

Não informado 

Estado civil da vítima 
Com companheiro 

Sem companheiro 

Não informado 

 

 

Escolaridade da vítima 

Não alfabetizado 

≤ 8 anos de estudo 

Entre 8 e 11 anos de estudo 

> 11 anos de estudo 

Não informado 

 

 

 

Ocupação da vítima 

Autônoma 

Assalariada 

Aposentada 

Desempregada 

Não trabalha 

Estudante 

Não informado 

Cor da pele da vítima 

Branca 

Preta 

Parda 

Amarela  

Indígena 

Não informado 

 

Circunstância da violência 

Familiar 

Comunitária 

Não informado 

Sexo do agressor 

Feminino 

Masculino 

Ambos 

Não informado 

 

 

 

Companheiro/Namorado 

Ex-companheiro/Ex-namorado 

Familiar 
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Sujeito agressor Conhecido 

Estranho 

Mais de um 

Não informado 

 

 

 

Instrumento utilizado 

Agressões nuas 

Arma de fogo 

Arma branca 

Outros meios 

Mais de um 

Não se aplica 

Não informado 

Dia da ocorrência 

Segunda 

Terça 

Quarta 

Quinta 

Sexta 

Sábado 

Domingo 

Não informado 

 

 

Horário da ocorrência 

00:00 às 05:59 

06:00 às 11:59 

12:00 às 17:59 

18:00 às 23:59 

Não informado 

 

Local do evento 

Casa da vítima 

Outro endereço 

Não informado 

Região do corpo afetada 

Cabeça/Temporal/Auricular 

Face 

Pescoço/Nuca 

Tórax/Clavícula/Mamária 

Abdome/Flanco 

Dorso/Lombar/Cervical/Costas 

Membro superior/Escapular 

Membro inferior/Glútea/Genital 

Mais de uma região afetada 

Não informado 

Trauma facial 
Presente 

Ausente 

Tipo de trauma facial 

Tecido(s) mole da face 

Fratura de osso facial 

Dentoalveolar 

Mais de um tipo de trauma 

Não se aplica 

Não informado 

 

 

 

 

Orbital/Peri/Infra/Pálpebra/Superciliar 

Frontal 

Labial 

Nasal 
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Região da face afetada 

 

 

 

 

 

 

 

Zigomática/Malar 

Bucinadora (externa) 

Mandíbula/Geniana 

Maxila 

Mentoniana 

Dentes 

Língua 

Gengiva 

Mais de uma região afetada 

Não se aplica 

Não informado 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

A análise estatística descritiva foi realizada para caracterizar a amostra e descrever as 

principais variáveis do estudo. Para a estatística inferencial, realizou-se uma regressão 

logística, considerando a característica da variável dependente (dicotômica). As variáveis 

independentes, são categóricas e foram incluídas no modelo em blocos, o primeiro bloco com 

variáveis relacionadas a vítima: idade, cor da pele, estado civil, escolaridade e ocupação. O 

segundo bloco com variáveis relacionadas a violência: circunstância da violência, sexo do(a) 

agressor(a), sujeito agressor, local do evento. E por fim, o último bloco com variáveis 

relacionadas a arma utilizada na agressão: agressão nua, arma de fogo, arma branca, outros 

meios e mais de um método. Foi adotado o método backward: wald, adotando o p < 0,200 

como critério para o modelo ajustado. O teste de Hosmer-Lemershow foi utilizado para 

avaliar a qualidade do modelo. As análises foram realizadas no software SPSS versão 22.0. 

O desenvolvimento desse estudo seguiu os princípios éticos da pesquisa envolvendo 

seres humanos, conforme pressupõe a Resolução 196/96. O projeto foi registrado no SISNEP 

(Sistema Nacional de Informações sobre Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos) 

avaliado por um Comitê de Ética em Pesquisa de forma independente, sendo aprovado 

(CAAE: 74238823.3.0000.5187), conforme Anexo A. Todos os direitos das vítimas foram 

protegidos e seguidos os preceitos nacionais e internacionais de ética em pesquisa com seres 

humanos. 

 

4 RESULTADOS 

Durante o período investigado, foram registrados 1.280 casos de violência doméstica e 

comunitária contra a mulher. A distribuição das vítimas de acordo com as características 

sociodemográficas revelou a maioria delas com idade entre 30 e 59 anos (45,4%), com 
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companheiro (52,7%), escolaridade maior que 11 anos (8,2%) e assalariada (42,0%). A cor da 

pele, em sua maioria parda (73,8%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição da amostra: valores absolutos e percentuais para variáveis relacionadas 

as vítimas. 

Variáveis n % 

Faixa etária 

00 a 09 anos 

10 a 19 anos 

20 a 29 anos 

30 a 59 anos 

60 anos ou mais 

Não informado 

 

23 

171 

447 

581 

36 

22 

 

1,8% 

13,4% 

34,9% 

45,4% 

2,8% 

1,7% 

Estado Civil 

Com companheiro 

Sem companheiro 

Não informado 

 

675 

531 

74 

 

52,7% 

41,5% 

5,8% 

Escolaridade 

Não alfabetizado 

≤ 8 anos de estudo 

Entre 8 e 11 anos de estudo 

> 11 anos de estudo 

Não informado 

 

6 

23 

58 

105 

1088 

 

0,5% 

1,8% 

4,5% 

8,2% 

85,0% 

Ocupação 

Autônoma 

Assalariada 

Aposentada 

Desempregada 

Não trabalha 

Estudante 

Não informado 

 

91 

537 

32 

31 

237 

173 

179 

 

7,1% 

42,0% 

2,5% 

2,4% 

18,5% 

13,5% 

14,0% 

Cor da pele 

Branca 

Preta 

Parda 

Amarela  

Indígena 

Não informado 

 

12 

5 

945 

1 

0 

317 

 

0,9% 

0,4% 

73,8% 

0,1% 

0,0% 

24,8% 
      Fonte: Elaborada pela autora, 2024.                                                                                                                     

 

Na distribuição das mulheres para as variáveis relacionadas às características da 

violência, prevaleceram situações de agressões no município de João Pessoa (72,7%), em que 

a maioria das vítimas buscou a Delegacia da Mulher (64,1%). Violência familiar (66,9%), 

perpetrada em sua maioria por agressor do sexo masculino (69,6%), sendo geralmente 
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companheiro (35,6%). Os registros foram principalmente aos domingos (21,0%), no turno da 

noite (31,4%) e na residência da vítima (36,6%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Descrição da amostra: valores absolutos e percentuais para variáveis relacionadas 

às características da violência. 

Variáveis n % 

Local de expedição 

Plantão Centralizado 

Delegacia Distrital 

Delegacia da Mulher 

Delegacia Infância e Juventude 

Justiça 

Delegacia Especializada em Atendimento ao Idoso 

Delegacia de Crimes Homofóbicos 

 

29 

343 

820 

70 

3 

12 

3 

 

2,3% 

26,8% 

64,1% 

5,5% 

0,2% 

0,9% 

0,2% 

Região de moradia 

João Pessoa 

Região Metropolitana 

Não informado 

 

930 

347 

3 

 

72,7% 

27,1% 

0,3% 

Circunstância da Violência 

Familiar 

Comunitária 

Não informado 

 

856 

381 

43 

 

66,9% 

29,8% 

3,4% 

Sexo agressor 

Feminino 

Masculino 

Ambos 

Não informado 

 

332 

891 

44 

13 

 

25,9% 

69,6% 

3,4% 

1,0% 

Sujeito agressor 

Companheiro/Namorado 

Ex-companheiro/Ex-namorado 

Familiar 

Conhecido 

Estranho 

Mais de um agressor de categorias diferentes 

Não informado 

 

456 

201 

186 

324 

56 

11 

46 

 

35,6% 

15,7% 

14,5% 

25,3% 

4,4% 

0,9% 

3,6% 

Dia da ocorrência 

Segunda 

Terça 

Quarta 

Quinta 

Sexta 

Sábado 

Domingo 

Não informado 

 

170 

135 

150 

137 

151 

209 

269 

59 

 

13,3% 

10,5% 

11,7% 

10,7% 

11,8% 

16,3% 

21,0% 

4,6% 

Hora da ocorrência 

00:00 às 05:59 

06:00 às 11:59 

 

140 

260 

 

10,9% 

20,3% 
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12:00 às 17:59 

18:00 às 23:59 

Não informado 

291 

402 

187 

22,7% 

31,4% 

14,7% 

Local do evento 

Residência da vítima 

Outro endereço 

Não informado 

 

468 

392 

420 

 

36,6% 

30,6% 

32,8% 
      Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Quanto ao mecanismo de agressão, foram predominantes situações de agressões sem 

instrumento 91,5% (N = 1.171), seguidas pelo uso de arma branca 10,4% (N = 133), arma de 

fogo 0,6% (N =  8) e substância ou objeto quente 0,4% (N =5). Houve a ocorrência de 3,2% 

(N = 41) de agressões caracterizadas pela presença de mais de um mecanismo de agressão 

(Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Descrição da amostra: valores absolutos e percentuais para variáveis relacionadas 

ao instrumento da violência. 

 

                Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

Traumas em mais de uma região do corpo constituíram o padrão mais frequente 

(55,4%), seguido de casos de traumas isolados em membro superior/escapular (64,2%) e 

traumas isolados na região da face (48,7%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Descrição da amostra: valores absolutos e percentuais para variáveis relacionadas a 

região do corpo atingida pela violência. 
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Região do corpo afetada n % 

Cabeça/Temporal/Auricular 

Não 

Sim 

 

1124 

156 

 

87,8% 

12,2% 

Face 

Não 

Sim 

 

657 

623 

 

51,3% 

48,7% 

Pescoço/Nuca 

Não 

Sim 

 

1181 

99 

 

92,3% 

7,7% 

Tórax/Clavícula/Mamária 

Não 

Sim 

 

1136 

144 

 

88,8% 

11,2% 

Abdome/Flanco 

Não 

Sim 

 

1239 

41 

 

96,8% 

3,2% 

Dorso/Lombar/Cervical/Costas 

Não 

Sim 

 

1150 

130 

 

89,8% 

10,2% 

Membro Superior/Escapular 

Não 

Sim 

 

458 

822 

 

35,8% 

64,2% 

Membro Inferior/Glútea/Genital 

Não 

Sim 

 

889 

391 

 

69,5% 

30,5% 

Mais de um local 

Não 

Sim 

 

571 

709 

 

44,6% 

55,4% 
      Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

A distribuição de mulheres vítimas de violência familiar e comunitária de acordo com 

o tipo de trauma facial evidenciou lesões em tecidos moles da face (51,2%), trauma 

dentoalveolar (1,1%) e fratura de osso facial (0,9%).  A região da face atingida teve como 

padrão decrescente lesões nas áreas orbital/periorbital/infraorbital/pálpebra/superciliar 

(17,5%), labial (17,0%), frontal (12,7%), zigomática/malar (9,1%), nasal (7,0%), 

mandíbula/geniana (6,5%), bucinadora (4,6%), mentoniana (2,7%), dentes (1,1%), gengiva 

(0,6%) e maxila (0,1%). Sendo 1,3 % mais de um tipo de trauma e 21,4% mais de uma região 

da face afetada (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Descrição da amostra: valores absolutos e percentuais para variáveis relacionadas 

ao trauma facial, o seu tipo e região atingida. 

Variáveis n % 

Trauma facial 

Ausente 

 

655 

 

51,2% 
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Presente 625 48,8% 

Tecidos moles da face 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

6 

619 

655 

 

0,5% 

48,4% 

51,2% 

Fratura de osso facial 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

614 

11 

655 

 

48,0% 

0,9% 

51,2% 

Trauma dentoalveolar 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

611 

14 

655 

 

47,7% 

1,1% 

51,2% 

Mais de um tipo de trauma na face 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

609 

16 

655 

 

47,6% 

1,3% 

51,2% 

Orbital/peri/infra/pálpebra/superciliar 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

397 

224 

655 

 

31,0% 

17,5% 

51,2% 

Frontal 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

461 

162 

655 

 

36,0% 

12,7% 

51,2% 

Labial 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

406 

217 

655 

 

31,7% 

17,0% 

51,2% 

Nasal 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

534 

89 

655 

 

41,7% 

7,0% 

51,2% 

Zigomática/Malar 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

507 

116 

655 

 

39,6% 

9,1% 

51,2% 

Bucinadora (externa) 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

564 

59 

655 

 

44,1% 

4,6% 

51,2% 

Mandíbula/Geniana 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

540 

83 

655 

 

42,2% 

6,5% 

51,2% 

Maxila 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

622 

1 

655 

 

48,6% 

0,1% 

51,2% 

Mentoniana   
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Não 

Sim 

Não se aplica 

589 

34 

655 

46,0% 

2,7% 

51,2% 

Dentes 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

609 

14 

655 

 

47,6% 

1,1% 

51,2% 

Língua 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

623 

0 

655 

 

48,7% 

0,0% 

51,2% 

Gengiva 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

615 

8 

655 

 

48,0% 

0,6% 

51,2% 

Mais de uma área da face 

Não 

Sim 

Não se aplica 

 

349 

274 

655 

 

27,3% 

21,4% 

51,2% 
      Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

A regressão linear, a análise final após ajuste do modelo, evidenciou que mulheres 

violentadas por agressão nua possuem três vezes mais chance de apresentar trauma facial. A 

variável sexo do(a) agressor(a) também foi significante, entretanto, o valor de OR (0,998)*, 

indica um fator de proteção muito baixo, quase insignificante (Tabela 5).  

 

Tabela 5. Modelo de regressão logística ajustado para análise das variáveis associadas a 

trauma facial em mulheres vítimas de violência. 

 IC 95% 

Variável OR Inferior Superior p-valor 

Cor da pele 1,000 1,000 1,000 0,298 

Sexo agressor 0,998 0,996 1,000 0,034 

Local do evento 1,000 1,000 1,000 0,048 

Agressões nuas 3,159 1,981 5,038 0,000 

Queimaduras 6,089 0,752 49,307 0,091 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 

 

5 DISCUSSÃO 

Neste trabalho, a faixa etária entre 30 e 59 anos foi a mais acometida, em sua maioria 

vítimas com companheiro, escolaridade maior que 11 anos e assalariada. Sobressaíram 

 

*Se o sexo for diferente, diminui em 0,2% a chance de agressão, por isso não é considerada, 

sendo praticamente nula, não contribuindo para aumentar ou diminuir as chances de trauma 

de maneira substancial. 
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situações de violência familiar, perpetradas por agressores do sexo masculino, que na maioria 

das vezes possuem alguma relação íntima com a vítima. As ocorrências foram principalmente 

aos domingos, no turno da noite, na residência da vítima. Em sua maioria, agressões nuas, 

com consequentes traumas em mais de uma região do corpo, geralmente em membro superior 

e região da face. Mais de metade dos traumas faciais foram caracterizados por leões em tecido 

mole, sendo as regiões mais atingidas orbital/periorbital/infraorbital/pálpebra/superciliar e 

labial. 

A faixa etária mais afetada neste estudo foi entre 30 e 59 anos. Em concordância, 

Oliveira et al. (2019) indicou que mulheres de idade mais avançada enfrentam um risco maior 

de sofrer violência física em comparação às mulheres mais jovens (48,1%), aproximando-se 

da média de idade encontrada em Figueiredo et al. 2020, que foi 32,0%, compreendendo, de 

forma geral, um grupo de mulheres em idade jovem-adulta. O que pode estar fundamentado 

na hipótese de que mulheres mais velhas são economicamente mais produtivas e socialmente 

influentes, estando menos atreladas a dependências, tendem a sentir menos medo e 

apresentam maior propensão a denunciar, o que favorece redução nos índices de 

subnotificação (Garcia, 2016). 

No entanto, um estudo realizado em Patos-PB (Félix et al., 2020) a faixa etária entre 

21 e 30 anos foi a mais acometida, seguida pela faixa que compreende entre 31 e 40 anos, 

aproximando-se da média de idade observada em um estudo desenvolvido no Paraná (Belloli, 

Santos, De Bortoli, 2024), que foi de 29,5 anos para as vítimas que realizaram denúncias. 

Semelhante a um estudo realizado no Reino Unido (Fan, 2020), onde a idade média das 

pacientes vítimas de violência doméstica foi de 28 anos. Baseado na mesma hipótese de que à 

medida que envelhecem, as mulheres tendem a iniciar uma fase mais produtiva e socialmente 

influente, é possível que tornem-se menos propensas a relatar casos recentes de violência, 

visto que, mesmo que tenham sido expostas a uma circunstância de violência, podem ter tido 

a oportunidade de se desvincular deste cenário, e por esse motivo não buscam mais 

atendimento (Campos et al., 2016; Figueiredo et al., 2020).  

No ponto de vista educacional e ocupacional, a maioria das vítimas apresentou 

escolaridade > 11 anos de estudo e vínculo empregatício assalariado. Nessa conjunção, 

concorda com estudos recentes, em que escolaridade pode ser entendida como um fator de 

diminuição da subnotificação, devido a maior parte das notificações serem de vítimas com 

escolaridade > 8 anos de estudo, o que pode ser associado a maior nível de instrução e 

conhecimentos de seus direitos (Oliveira et al., 2019; Belloli, Santos, De Bortoli, 2024). No 
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que tange a ocupação, os achados foram consistentes com estudos da literatura que 

apresentam as vítimas com vínculo empregatício e renda mensal de até dois salários mínimos 

(Soares et al., 2018; Contreras, Portillo, Rodríguez, 2019). Todavia, outros estudos 

relacionaram situações de violência a vítimas que não concluíram o ensino fundamental e não 

trabalham (Barbosa et al., 2019; Figueiredo et al., 2020). A ausência de informações relativas 

à renda mensal nos registros representa uma limitação significativa deste estudo, uma vez que 

impede a representação precisa da renda real. 

Tal relação pode ser explicada pelo fato de que mulheres que não exercem serviços 

gratificados, tendem a desenvolver trabalhos que não exigem formação técnica, atividades 

domésticas ou trabalhos manuais em casa e consequentemente ter mais contato com os 

agressores (Félix et al., 2020; Batista et al., 2021). De forma complementar, artigos 

relacionaram salários baixos ou situações de desemprego como um fator prejudicial ao acesso 

a bens ou serviços de consumo, com consequente impacto na qualidade de vida, no bem-estar 

e no estado emocional, contribuindo para um cenário de dependência financeira que dificulta 

que a vítima corte vínculos com o agressor (Oliveira et al., 2019; Bernardino et al., 2024). 

No que diz respeito ao estado civil, este estudo revelou que 52,7% das periciadas 

possui companheiro, caracterizando condição de violência familiar (66,9%). Similar aos 

achados em Félix et al. (2020) e Santos et al. (2021), onde a maioria os casos de mulheres em 

situação de violência de gênero foram aquelas que apresentam vínculo afetivo com o agressor. 

O dado difere de um estudo realizado no estado do Ceará comprovou que apesar de maior 

parte dos agressores se tratar de companheiros ou ex-companheiros, mais de 60% das vítimas 

são mulheres solteiras ou divorciadas/separadas (Oliveira et al., 2019). Assim como no estudo 

realizado com homens em processo criminal decorrente de violência contra mulher, os quais 

relataram estar separados maritalmente (Lírio et al., 2019). Ademais, outros estudos 

observaram que as mulheres também foram agredidas por indivíduos conhecidos, podendo ser 

um vizinho ou mesmo irmão, apontando a maior vulnerabilidade da mulher em conflitos no 

que se refere as relações afetivas ou laços consanguíneos (Bernardino et al., 2017; Contreras, 

Portillo, Rodríguez, 2019; Cavalcante et al., 2020). 

A violência contra a mulher perpetrada por companheiros ou ex-companheiros, 

configura-se como uma manifestação alarmante das desigualdades de gênero decorrentes de 

um machismo estrutural enraizado na sociedade (Félix, et al. 2020). A dinâmica de 

dependência, tanto emocional quanto econômica, perpetua um ciclo vicioso de submissão e 

controle, onde a mulher é reduzida a uma condição de vulnerabilidade extrema. A prevalência 
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da violência de gênero, que atinge as mulheres de maneira desproporcional, reflete uma 

cultura que historicamente minimiza seus direitos e sua dignidade, com repercussões 

devastadoras não apenas na saúde física e mental das vítimas, mas também na qualidade de 

vida e autoestima (Cruz, Espíndola, Trindade, 2017; Soares et al., 2018). 

Quanto as características da ocorrência, prevaleceram os registros aos domingos 

(21,0%) a noite (31,4%), na casa da vítima (36,6%). Assim como Oliveira et al. (2019) 

observou que os dois primeiros dias uteis da semana foram os dias de maior número de 

denúncias, evidenciando uma maior incidência de agressões no fim de semana, assim como 

Castro et al. (2017). Semelhante a Figueiredo et al. (2020), estudo no qual prevaleceram os 

registros aos domingos e no turno da noite. 

Quanto aos mecanismos de agressão, sobressaíram agressões nuas, seguidas de uso de 

arma branca e arma de fogo. Consistente a achados prévios em estudos que confirmaram 

principalmente, o uso de força física, sendo principalmente golpes de punho e pés, como 

meios para a prática da violência (Bernardino et al., 2017; Cavalcante et al. 2020; Batista et 

al., 2021). Bem como Santos et al. (2021) observou que o instrumento das agressões é 

geralmente contundente, seguido em ordem decrescente por objetos perfuro cortantes, armas 

de fogo e objeto/fluido quente, além da predominância de violência física seguida pela 

psicológica/moral e sexual. Uma hipótese que pode elucidar a alta incidência de agressões 

nuas é que esse tipo de violência representa uma estratégia do agressor para exercer controle e 

humilhação sobre a vítima de maneira direta e ostensiva, essa abordagem acentua a 

vulnerabilidade da vítima e reforça a dinâmica de dominação que permeia o relacionamento 

abusivo (Cruz, Espíndola, Trindade, 2017).   

Dentre as principais lesões que ocorreram após as agressões, o padrão mais frequente é 

de traumas em mais de uma região do corpo (membros superiores e face), assim como em 

Castro et al. (2017) e Figueiredo et al. (2020). Considerando os casos de traumas isolados na 

região da cabeça, predominaram escoriações, hematoma, equimose e edema em tecidos 

moles, nas regiões orbital e labial, conformemente, Batista et al. (2021) cita equimoses e 

hematomas como as lesões mais comuns, e tanto as órbitas quanto os lábios como as 

estruturas mais acometidas, por serem regiões formadas por tecido subcutâneo frouxo, 

favorecendo o aparecimento dessas lesões. Tais achados tiveram concordância com outros 

estudos (Garcez et al., 2019; Rodrigues et al., 2020; Sá et al., 2020; Nunes et al., 2022) que 

também observaram traumas mais leves em regiões de tecidos moles, além de traumas mais 

graves como fraturas de ossos da face, sobretudo nas regiões frontal, orbitária, zigomática e 
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mandibular. Oliveira et al. (2019) ressalta ainda que, mesmo em casos em que o tecido 

dentário é atingido, são determinados como natureza leve, especialmente em situações de: 

sensibilidade, mobilidade e fratura apenas de esmalte sem comprometimento do órgão dental. 

A regressão linear, a análise final após ajuste do modelo, evidenciou que mulheres 

vítimas de agressões nuas têm três vezes mais probabilidade de sofrer trauma facial, o que 

pode estar associado ao posicionamento do rosto na altura do braço erguido do agressor, 

favorecendo que a região da face seja atingida. Tal cenário gera grande impacto pessoal e 

social, já que a face constitui uma das áreas mais singulares do corpo humano, relacionada a 

identidade e estética feminina e comunicação interpessoal (Boyes, Fan, 2020; Nunes et al., 

2022). Os membros superiores também figuram entre as regiões mais atingidas do corpo, uma 

vez que poderiam ser utilizados para autodefesa, proteção e para atenuar as lesões decorrentes 

dos conflitos (Cavalcante et al., 2020; Rodrigues et al., 2020). 

A metodologia proposta possibilitou estabelecer o perfil das mulheres vítimas de 

violência doméstica e comunitária a partir das características sociodemográficas, das 

circunstâncias das agressões e dos traumas maxilofaciais, o que é imprescindível para a 

melhoria de propostas de atendimento e encaminhamento das vítimas, bem como para 

identificação de grupos que compartilham os mesmos fatores de risco. No entanto, é na 

subnotificação que reside a maior limitação deste estudo, uma vez que os casos notificados 

ainda não espelham fidedignamente a taxa real de ocorrência. Contudo, o objetivo delineado 

foi atingido, pois foi possível traçar um perfil da violência intrafamiliar e comunitária contra a 

mulher, levando em consideração as características sociodemográficas das vítimas e dos 

agressores. 
 

6 CONCLUSÃO 

 O perfil da violência contra a mulher foi formado por vítimas jovens-adultas, com 

companheiro, assalariadas, ocorrências aos domingos, durante o turno da noite e agressões 

afetando mais de uma região do corpo. O padrão de lesões maxilofaciais compreendeu lesões 

em tecido mole, do tipo hematoma, equimose, escoriações e edema seguidos de trauma 

dentoalveolar e fraturas dos ossos da face. O local mais atingido pela violência na região 

craniofacial foi o terço superior, em especial a órbita.  

Em sua maioria, as lesões foram causadas por agressões nuas, pelas próprias mãos do 

agressor que, na maioria dos casos, foi o próprio companheiro da vítima, compreendendo 
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casos de violência doméstica. Verificou-se que existe associação significativa entre mulheres 

violentadas por agressão nua e uma chance três vezes maior de trauma facial. 
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