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RESUMO

A violéncia fisica no &mbito doméstico e familiar € um problema de salde publica altamente
critico e prevalente, que causa ndo apenas sofrimento fisico, mas também psicoldgico,
principalmente quando as agressdes atingem a area bucomaxilofacial, uma vez que esta regido
¢ uma das partes corporais mais valorizadas, atuando diretamente sobre a autoestima e
qualidade de vida feminina. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
epidemioldgico e padrdes dos traumas bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia
doméstica e familiar atendidas pela Delegacia Especializada de Atendimento da Mulher da
cidade de Campina Grande — Paraiba, entre o periodo de Janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
Para isso, foi realizado um estudo transversal, observacional e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da observacgdo da técnica indireta utilizando dados secundarios.
Os dados foram coletados de laudos traumatoldgicos de inquéritos policiais. Os dados foram
digitados e agrupados no aplicativo Microsoft Excel (Office 2019) e foi realizada uma
estatistica descritiva. O universo compreendeu 1.981 inquéritos, dos quais 541 pertenciam ao
ano de 2019, 473 a 2020, 401 a 2021, 362 a 2022 e 204 a 2023, apresentando uma tendéncia de
diminuigdo com o passar dos anos. De acordo com os critérios de elegibilidade, a amostra foi
composta por 595 laudos traumatologicos. A maioria das vitimas residia na cidade de Campina
Grande, possuia entre 21 e 30 anos, conviviam em unido estavel e tinham como principal
ocupacdo o trabalho doméstico. Os agressores eram majoritariamente homens, companheiros
das vitimas. As agressdes foram praticadas principalmente por meio de agressdes diretas. A
maioria dos traumas consistiu em lesdes de tecidos moles, com destaque para equimose e
edema. Os locais mais frequentemente afetados pelos traumas foram as regides orbital e labial.
Traumas associados foram observados em 60,3% dos casos de trauma facial, sendo mais
comuns nos membros superiores. Portanto, conclui-se que os traumas bucomaxilofaciais em
mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar continuam sendo uma questdo de salde
relevante nos dias atuais. Diante disso, é necessario adotar uma abordagem multidisciplinar

para identificar e tratar efetivamente essas ocorréncias.

Palavras-chave: traumatismos faciais; violéncia doméstica; violéncia contra a mulher.



ABSTRACT

Physical violence within the domestic and family context is a highly critical and prevalent
public health issue, causing not only physical but also psychological suffering, especially when
the aggressions target the orofacial region, as this area is one of the most valued parts of the
body, directly impacting self-esteem and women's quality of life. In this regard, the objective
of this study was to evaluate the epidemiological profile and patterns of orofacial traumas in
women victims of domestic and family violence attended by the Specialized Women's
Assistance Police Station in the city of Campina Grande — Paraiba, between January 2019 and
December 2023. For this purpose, a cross-sectional, observational, and retrospective study was
conducted, with a quantitative approach, using indirect technique observation through
secondary data. Data were collected from traumatological reports of police investigations. The
data were entered and grouped in the Microsoft Excel application (Office 2019), and descriptive
statistics were performed. The universe comprised 1,981 investigations, of which 541 belonged
to the year 2019, 473 to 2020, 401 to 2021, 362 to 2022, and 204 to 2023, showing a decreasing
trend over the years. According to eligibility criteria, the sample consisted of 595
traumatological reports. The majority of victims resided in the city of Campina Grande, were
between 21 and 30 years old, cohabited in stable unions, and had domestic work as their main
occupation. The aggressors were mostly men, partners of the victims. The aggressions were
mainly perpetrated through direct assaults. Most traumas consisted of soft tissue injuries, with
bruises and swelling being prominent. The most frequently affected areas by the traumas were
the orbital and labial regions. Associated traumas were observed in 60.3% of facial trauma
cases, being more common in the upper limbs. Therefore, it is concluded that orofacial traumas
in women victims of domestic and family violence continue to be a relevant health issue today.
In light of this, a multidisciplinary approach is necessary to effectively identify and treat these

occurrences

Keywords: facial injuries; domestic violence; violence against women.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Lei 11.340/06 (Lei Maria da Penha) a violéncia contra a mulher é
definida como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial. Atualmente, a violéncia
contra o sexo feminino é um problema de salde publica altamente critico e prevalente. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), 2021, a estimativa é de que
aproximadamente uma em cada trés mulheres foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual por

parte do seu parceiro intimo.

Historicamente, a desigualdade de género contribui para a formacdo de relagdes
violentas. Tradicionalmente, a mulher sempre foi considerada como um ser inferior, sendo
colocada em um patamar de submissdo em relagcdo ao homem. A elas lhe foi atribuido o papel
de cuidadora da casa e da familia, enquanto 0 homem era visto como o chefe do lar cuja vontade
deveria ser obedecida a todo custo, inclusive por meio da forca (Dourado; Noronha, 2015;

Macatrozzo; Francischetto, 2021).

Diversos fatores tém sido identificados como contribuintes significativos para o
aumento do risco de perpetuacéo da violéncia. Entre eles, inclui-se a desigualdade de género,
que pode criar um ambiente propicio a justificacdo da violéncia como meio de controle e
dominacdo; a baixa escolaridade, que pode limitar as oportunidades de emprego e culminar em
dependéncia financeira; o uso nocivo do alcool, que pode reduzir os limites de inibicdo e
aumentar a impulsividade; e as atitudes violentas internalizadas, que podem ser aprendidas e
replicadas. Esses fatores, quando presentes em conjunto ou isoladamente, podem contribuir

para a manifestacdo da violéncia e o sofrimento da vitima (OMS, 2021).

Com o surgimento da pandemia de Covid-19 no Brasil, 0 pais determinou, em 2020, a
implementacdo de medidas como a imposi¢do de quarentena obrigatdria, acompanhada de
multas para aqueles que descumprissem as normas, visando diminuir a transmissibilidade e
contaminacao pelo corona virus (Faro et al., 2020). Por consequéncia, as mulheres passaram a
coexistirem forcadamente com seus agressores por mais tempo, aumentando o risco de ser
violentada, visto que situacdes de conflito, como o temor pelo coronavirus e o estresse
econdmico, podem exacerbar a violéncia por parte de parceiros e apresentar formas adicionais

de violéncia contra as mulheres (OMS, 2021; Vieira; Garcia; Maciel, 2020).
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Na cultura ocidental contemporanea, a face, especialmente para as mulheres, € uma das
partes corporais mais valorizadas, tornando-se uma localizacdo privilegiada e de alto valor
simbolico (Le Breton, 2019). Pesquisas apontam que a regido de face/cabeca e pescoco séo
frequentemente atingidas em casos de violéncia contra mulher. Fato esse que pode ser explicado
pela premissa de que a face é um locus corporal desprotegido e de maior exposicdo, estando
localizado ao nivel ascendente do braco do agressor, ou ainda pelo desejo do agressor de

impactar consciente ou inconscientemente a autoestima da vitima (Gujirathi et al., 2022).

Apos a realizacdo de uma revisao de literatura, verificou-se que sdo poucos os trabalhos
que investigaram o perfil epidemioldgico das vitimas de violéncia doméstica e familiar que
sofreram traumatismos faciais, especialmente, incluindo o periodo de isolamento social. Desse
modo, o presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil epidemioldgico e padrdes dos traumas
bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar atendidas pela
Delegacia Especializada de Atendimento da Mulher da cidade de Campina Grande — Paraiba,

entre o periodo de Janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a violéncia domeéstica e familiar é reconhecida como a principal causa de
feminicidio no Brasil e no Mundo (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2021). De
acordo com o Atlas da Violéncia (2022), em 2019, houve a diminuicdo de 28,1% da taxa de
homicidio de mulheres fora de residéncias, em contrapartida, houve um aumento de 6,1% da

taxa de homicidios cometidos dentro das residéncias.

A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06), em seu artigo 5°, define a violéncia doméstica e

familiar contra a mulher como

Qualquer acdo ou omissdo baseada no género que ocorra no ambito da unidade
domeéstica, compreendida como o espago de convivio permanente de pessoas, com ou
sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; no ambito da familia,
compreendida como a comunidade formada por individuos que séo ou se consideram
aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa e/ou em
qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com
a ofendida, independentemente de coabitacéo.

Em seu artigo 7° a Lei Maria da Penha cita as formas de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, o crime pode ser cometido por meio de violéncia psicolégica, violéncia sexual,

violéncia patrimonial, violéncia moral, violéncia fisica, entre outras.

A violéncia fisica determinada como qualquer acdo que ofenda a integridade ou salde
do corpo humano, € uma realidade complexa que engloba uma ampla gama de comportamentos
agressivos. Pode ser realizada por meio de agressdes diretas, arma branca, arma de fogo ou
mediante a utilizacéo de outros instrumentos, como pedras, pedacos de madeira e vidro (Chaves
et al, 2018).

Agressdes diretas sdo formas de violéncia que ocorrem sem o uso de intermediérios ou
métodos indiretos, envolvendo diretamente a aplicacdo de forca fisica. Esses comportamentos
agressivos incluem socos, chutes, tapas, empurrdes, estrangulamentos, entre outros, sendo

todos eles direcionados para causar dano ou lesdo a vitima (Coelho, Da Silva, Lindner, 2014).

O inciso XI do artigo 3° do Decreto n° 3.665, de 20 de novembro de 2000, define arma
branca como ...artefato cortante ou perfurante, normalmente constituido por peca em ldamina ou
oblonga”. Exemplos desses instrumentos incluem facas, canivetes, navalhas, adagas, entre
outros. Tratam-se de dispositivos perfurocortantes, dotados de ponta e lamina, capazes de
causar lesdes corporais de maneira agressiva, seja para fins defensivos ou ofensivos (Zandonade
et al, 2023).
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O inciso Xl do artigo 3° do Decreto n° 3.665, de 20 de novembro de 2000, caracteriza

arma de fogo como:

“arma que arremessa projéteis empregando a forca expansiva dos gases gerados pela
combustdo de um propelente confinado em uma camara que, normalmente, esta
solidaria a um cano que tem a funcdo de propiciar continuidade a combustao do
propelente, além de dire¢do e estabilidade ao projétil”.

Lesbes causadas por esse tipo de armamento podem resultar em danos graves e

permanentes as vitimas, afetando profundamente suas vidas e a de seus familiares.

Os atos de violéncia fisica sdo classificados em atos moderados e atos severos. Os atos
moderados incluem “ameacas ndo relacionadas a abusos sexuais e sem uso de armas; agressoes
contra animais ou objetos pessoais; violéncia fisica (empurrdes, tapas, beliscdes, sem uso de
instrumentos perfurantes, cortantes ou que causem contusdes)”. Os atos severos incluem
“agressdes fisicas que causem lesdes tempordrias; ameagas com arma; agressoes fisicas que
causem cicatrizes, lesdes de carater permanente, queimaduras; uso de arma” (Coelho, Da Silva,

Lindner, 2024).

Estudos préevios, como os de Gujirathi et al. (2022) e Bernardino et al. (2018), destacam
que a regido da face, cabeca e pescoco é frequentemente alvo de agressdes. Nas mulheres que
sofrem violéncia fisica, quando a regido bucomaxilofacial e afetada, os traumas ndo apenas
resultam em consequéncias fisicas, mas também podem gerar baixa autoestima, vergonha e
humilhacéo, exercendo um impacto significativo na salde psicologica da vitima. (Rodrigues,
et al., 2020).

Os traumas faciais frequentemente provocam les6es nos tecidos moles, nos dentes e nos
principais componentes 6sseos da face, incluindo o frontal, a regido orbitaria, 0s 0ssos proprios
do nariz, o zigoma, a maxila e a mandibula. Tais lesdes podem variar em gravidade, desde
danos superficiais até fraturas osseas significativas, demandando cuidados especializados para

reparo e reabilitacdo adequados (Ramos et al., 2018).

A complexidade das lesbGes ressalta a importancia da avaliagdo minuciosa e do
tratamento multidisciplinar para garantir uma recuperacgéo satisfatdria e a restauracéo da funcéo
facial. Os Cirurgides-dentistas possuem papel fundamental no atendimento dessas mulheres,
uma vez que sdo responsaveis pela identificagdo e prevencdo dos danos ao complexo
bucomaxilomandibular, visando mitigar os riscos associados a condicdes dentarias e
maxilofaciais, promovendo um cuidado de exceléncia e proporcionando qualidade de vida (De
Oliveira et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal, observacional e retrospectivo, com abordagem

quantitativa, realizado por meio da observacéo da técnica indireta utilizando dados secundarios.
3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Delegacia Especializada de Atendimento da Mulher
(DEAM) na cidade de Campina Grande-Paraiba. A DEAM — Campina Grande € uma unidade
especializada da Policia Civil responsavel pela realizacdo de a¢des de prevencdo, protecdo e

investigagdo de todo ato de violéncia contra a mulher, conforme definido na Lei 11.340/2006.
3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi formado pelos os inquéritos registrados sob a dendncia de lesdo praticada
contra ascendente, descendente, irmdo, conjuge ou companheiro, ou com quem conviva ou
tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se das relacdes domésticas, de coabitacdo e
hospitalidade, presente no artigo 129, 8 9; lesdo corporal — condicdo do sexo feminino,
pertencente ao artigo 129, § 13; e lesdo corporal grave — contra a mulher por razdes da condicao
de sexo feminino, vinculada ao artigo 121, 8§ 2°, inciso VI, c/c art. 14, inciso |1, todos do Cédigo

Penal brasileiro (CPB), durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

A amostra foi composta por 595 inquéritos que possuiam o laudo traumatoldgico
médico-legal do exame de corpo de delito, no qual as vitimas possuiam, indispensavelmente,

trauma bucomaxilofacial.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os laudos traumatologicos médico-legais das vitimas de violéncia
domeéstica e familiar que sofreram lesdo corporal decorrente de violéncia fisica realizados
durante o periodo pré-pandemia (2019), pandemia (2020-2021) e p6s pandemia (2022-2023) e

que possuiam trauma bucomaxilofacial.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram incluidos na pesquisa laudos incompletos, documentacGes que ndo estavam

de acordo com os objetivos da pesquisa, laudos que estavam indisponiveis no momento da



coleta por questdes judiciais e laudos de mulheres com traumas em outras regiées do corpo,

mas sem nenhuma implicacdo bucomaxilofacial.

3.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

Quadro 1 — Variaveis estudadas.

Tipo de variavel Variaveis Categorias
Ano 2019; 2020; 2021; 2022; 2023
Cidade Campina Grande; outras cidades.
Idade 0a10;11a20; 21 a30; 31 a40; 41 a50; 51 a 60;
> 60
Sociodemogréficas Estado civil Solteira; Casada; Vilva; Unido estavel;
Divorciada.
Ocupacgao Doméstica; Estudante; Autdnoma; Assalariada;

Nao Trabalha,

Referentes a agresséo

Sexo do agressor

Masculino; Feminino; Ambos.

Individuo agressor

Companheiro(a); Ex-companheiro(a); Familiar;
Conhecido.

Instrumento utilizado para

a agressdo

Agressdes diretas; Arma branca; Arma de fogo;

Qutras.

Tipo de trauma

Lesdo de tecido mole; Fratura Ossea; Trauma

dentoalveolar.

Referentes ao trauma

Regido bucomaxilofacial

Frontal; Orbital; Nasal; Zigomatica; Maxilar;
Mandibular; Bucinadora; Masseterina; Mucosa
Labial;
Palato; Outra.

Jugal; Lingual; Dentéria; Gengival,

Trauma associado

Sim; Nao

Regido do trauma

associado

Cranio; Pescoco; Torax; Membros superiores;

Abdome; Dorso; Membros inferiores.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.
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3.7 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto com 50 inquéritos pertencentes aos artigos 129, 8 9, 129,
8 13 e 121, § 2° com o objetivo de testar a metodologia idealizada e estabelecer um padrao

para adquirir e interpretar as informacges disponiveis.
3.8 COLETA DE DADOS

As mulheres vitimas de violéncia fisica atendidas pela Delegacia de Atendimento
Especializado da Mulher registram o Boletim de Ocorréncia nessa instituicdo e sdo
encaminhadas para realizar o exame traumatoldgico no Nucleo de Medicina e Odontologia
Legal da cidade de Campina Grande. O resultado do laudo é enviado para DEAM para compor
os documentos do inquérito das prejudicadas. As informagdes coletadas sobre os traumas séo

descritos sob a forma de laudos pré-estruturados pelo NUMOL.

Os inquéritos registrados sob os artigos de interesse foram analisados e as informacoes
relevantes para a pesquisa foram coletadas e transcritas em um formulario pré-estruturado,
dividido por categorias, composto por questdes objetivas dicotdmicas ou de maltipla escolha
(Apéndice A). Posteriormente, as informagdes coletadas foram repassadas para um formulario

virtual, através do Google Forms.
3.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados em uma planilha no aplicativo Microsoft Excel (Office
2019) com o objetivo se realizar uma analise comparativa e consequente quantificacdo. Os
dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, através de distribui¢do absoluta e

percentual.
3.10 ASPECTOS ETICOS

Conforme as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o Projeto
de Pesquisa foi devidamente registrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, obtendo o Certificado de
Apreciacdo Etica sob o nimero: 77919524.9.0000.5187 e o parecer 6.700.101 (Anexo A). O
estudo seguiu os preceitos éticos das Resolugbes 466/12 e 510/16, com a devida salvaguarda
da privacidade dos dados das vitimas. Além disso, o projeto foi avaliado pela Delegada
Responsavel da Delegacia Especializada de Atendimento da Mulher (DEAM) e o Termo de

Autorizacgéo da Pesquisa foi devidamente assinado por ela (Anexo B).



18

4 RESULTADOS

No periodo examinado (janeiro de 2019 a dezembro de 2023), foram registradas 1.981
dendncias de violéncia fisica no ambito doméstico e familiar. Dentro desse contexto, 595
vitimas apresentavam trauma bucomaxilofacial e foram incluidas na pesquisa de acordo com

os critérios de elegibilidade.

No Grafico 1, sdo apresentadas as denuncias de violéncia fisica realizadas em contexto
doméstico e familiar, registradas ao longo do periodo analisado, bem como a quantidade de
casos com traumas na regido bucomaxilofacial. Destaca-se que o0 ano de 2019 foi o que registrou
0 maior numero de casos (27,3%), enquanto 2023 apresentou o menor numero (10%),

evidenciando uma tendéncia de reducédo das denuincias ao longo dos anos.

Gréfico 1 — Comparacdo da quantidade de dendncias e de casos de traumas bucomaxilofaciais
8durante anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 1 exibe a distribuicdo dos casos conforme o perfil sociodemografico das
vitimas. Dessa maneira, é possivel observar que a maioria dessas mulheres residiam em
Campina Grande (97,5%) e possuiam idade predominantemente entre 21 e 30 anos (40,8%).
Além disso, é relevante notar que a maioria convivia em unido estavel (41,4%) e tinha como

principal ocupacéo a funcdo de domeéstica (31,9%).
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Tabela 1 — Distribuicéo das vitimas de acordo com o perfil sociodemografico.

Variavel Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Localidade
Campina Grande 580 97,5%
Outras cidades 15 2,5%
Faixa etaria
0 a 10 anos 2 0,3%
11 a 20 anos 58 9,8%
21 a 30 anos 243 40,8%
31a40 183 30,8%
41 a50 84 14,1%
51a60 25 4,2%
> 60 0 0,0%
Estado civil
Solteira 199 33,5%
Unido estéavel 246 41,4%
Casada 76 12,8%
Divorciada 34 5,6%
Vilva 6 1,1%
Dados ausentes* 34 5,6%
Ocupacéo
Doméstica 190 31,9%
Estudante 40 6,7%
Autdnoma 119 20,0%
Assalariada 170 28,6%
N&o trabalha 12 2,0%
Dados ausentes™ 64 10,8%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

* Dados indisponiveis nos inquéritos e laudos traumatologicos durante a coleta de dados.

A tabela 2 apresenta dados relativos as circunstancias da violéncia fisica. Os principais
agressores sao do sexo masculino (95,5%), tinham/tiveram relacdo intima de afeto com as
prejudicadas, sendo principalmente companheiros (64,9%) e ex-companheiros (24,9%), as
agressdes foram realizadas em sua maioria através de agressdes diretas (90,5%), empregando-

se diretamente forca fisica.



Tabela 2 — Distribuicéo relacionada as circunstancias da violéncia fisica.
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Variavel

Frequéncia (n)

Frequéncia (%o)

Sexo do agressor

Masculino 568 95,5%
Feminino 21 3,5%
Ambos 6 1,0%
Individuo agressor

Companheiro(a) 386 64,9%
Ex-companheiro(a) 148 24,9%
Familiar 59 9,9%
Conhecido 2 0,3%
Instrumento utilizado na agressao

Agressdes diretas 561 90,5%
Arma branca 9 1,5%
Arma de fogo 1 0,1%
Outros instrumentos 46 7,4%
Dados ausentes* 3 0,5%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

* Dados indisponiveis nos inquéritos e laudos traumatoldgicos durante a coleta de dados.

E valido ressaltar que a estatistica foi baseada no somatorio do quantitativo dos tipos de

traumas, dos tipos de trauma de tecidos moles, traumas dentoalveolares, fraturas 6sseas, regido

bucomaxilofacial atingida e local de trauma associado. Tiveram laudos que apresentaram mais

de um tipo de trauma, traumas associados, traumas associados de diferentes categorias, mais de

uma regido bucomaxilofacial atingida, bem como mais de uma regido corporal associada, por

esse motivo a quantidade de traumas foi superior ao numero de laudos.

As caracteristicas referentes ao trauma estdo distribuidos na tabela 3. Os tecidos moles

foram os mais frequentemente afetados (98,9%), seguidos por traumas dentoalveolares (0,6%)

e fraturas dsseas (0,5%).

Tabela 3 — Distribui¢do de acordo com o tipo de trauma sofrido pela vitima.

Variavel

Frequéncia (n)

Frequéncia (%)

Tipo de trauma
Lesdo de tecidos moles
Trauma dentoalveolar

Fratura éssea

593

98,9%
0,6%
0,5%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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De acordo com os dados do gréafico 2, equimoses (27,8%) e edemas (27,5%) foram as
lesBes de tecidos moles mais comuns nas vitimas. Em relacdo aos traumas dentoalveolares, trés
tipos foram identificados como consequéncias das agressoes: fratura coronaria (50%), avulsao

(25%) e concussao (25%), conforme indicado no gréfico 3.

Grafico 2 — Distribuicédo das lesfes de tecidos moles.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Gréfico 3 — Distribui¢do dos traumas dentoalveolares.
2
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Trauma dentoalveolar

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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As fraturas Osseas estiveram presentes em trés casos. Entre eles, duas foram Unicas
(75%) e uma multipla (25%).

Gréfico 4 — Distribuicdo das fraturas dsseas.

Unica Mudltipla

Fratura éssea

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No grafico 4, verificou-se que as regides mais atingidas foram a orbital (25,3%) e a
labial (21%), seguida pela frontal (13,5%), nasal (9,2%), zigomatica (8,8%), outras (7,5%),
bucinadora (3,3%), maxilar (1,5%), mucosa jugal (1,5%), masseterina (1,3%), dentéria (0,3%),

gengival (0,2%), lingual (0,2%) e palato (0,1%).

A tabela 4 mostra a distribuicdo dos traumas associados de acordo com a regido corporal
atingida. Dentro dos 595 laudos traumatoldgicos com lesdes bucomaxilofaciais decorrentes de
trauma por violéncia doméstica e familiar, trezentos e cinquenta e nove (60,3%) evidenciaram
lesdes adicionais em outras partes do corpo. Essas lesdes afetaram principalmente os membros
superiores (40,7%), membros inferiores (18,4%), crénio (12,8%), pesco¢o (12,2%), dorso
(6,6%), torax (6,0%), abdome (2,3%) e outras areas (1,0%).
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos traumas conforme a regido bucomaxilofacial atingida.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 4 — Distribuicdo dos traumas associados de acordo com a regido corporal atingida.

Variavel Frequéncia (n) Frequéncia (%)

Trauma associado

Sim 359 60,3%
Né&o 236 39,7%
Total 595 100%
Regido do trauma associado

Cranio 79 12,8%
Pescoco 75 12,2%
Térax 37 6,0%
Membros superiores 250 40,7%
Abdome 14 2,3%
Dorso 41 6,6%
Membros inferiores 113 18,4%
Outro 6 1,0%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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5 DISCUSSAO

A violéncia fisica contra mulheres resulta em diversos impactos negativos, incluindo
lesOes fisicas, problemas psicoldgicos e reprodutivos. Traumas na regido da cabeca e pescogo
sdo frequentes nesses casos, afetando ndo apenas a saude fisica, mas também a autoimagem e
identidade das vitimas (Batista et al., 2021).

As lesbes traumaticas sdo uma preocupacao significativa em termos de salde publica
em todo o mundo, sendo uma das principais causas de mortalidade e morbidade. Dentre as
lesGes traumaticas, aquelas que afetam a cabeca e a face destacam-se pela sua gravidade,
representando aproximadamente metade de todas as mortes decorrentes de trauma. No entanto,
é importante ressaltar que esses incidentes sao passiveis de prevencdo e tratamento, 0 que 0s
torna alvos importantes para intervencdes eficazes que podem ser desenvolvidas a partir da

interacdo da equipe multidisciplinar (Picapedra et al., 2023).

E notéria a diminuicdo do ndmero de dentncias ao longo dos anos. Considerando a
literatura atual, a hipdtese de que durante os anos de pandemia o nimero de casos de violéncia
doméstica e familiar seriam maiores em relagdo aos anos em que ndo houve isolamento
domiciliar ndo foi comprovada. Uma conjectura para essa diminuigdo durante a quarentena
reside na subnotificacdo dos casos, uma vez que as mulheres, na presenca de seus agressores,
podem se sentir coagidas a denunciar (Guimardes et al., 2023). Entretanto, mesmo apds o
periodo pandémico o numero de casos registrados continuou a cair. Esse fato pode ser fruto do
impacto positivo da Lei Maria da Penha, da repressdo continua das vitimas por parte de seus
agressores ou da indisponibilidade dos inquéritos, por motivos judiciais, durante o periodo de

realizacdo da pesquisa.

Neste estudo, o trauma facial esteve presente em 30% dos casos de denuncia de
violéncia fisica no contexto doméstico e familiar. E possivel que o niimero de casos seja ainda
maior, Vvisto que as vitimas de violéncia procuram inicialmente o atendimento hospitalar pela
necessidade de cuidados médicos, sendo poucas as que se dirigem a uma delegacia para fazer
a denuncia do agressor (Batista et al., 2021). Ademais, quando procuram o servico policial e
sdo encaminhadas para exames adicionais, nem todas comparecem ao instituto forense para

realizar o exame de corpo de delito (Barbosa, 2014).

Em relacdo a localidade das vitimas, 97,5% residiam na cidade de Campina Grande e

uma pequena parcela (2,5%) moravam em outra cidade. A DEAM-CG é uma unidade
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especializada a Policia Civil responséavel pelas ocorréncias de violéncia doméstica/familiar,
bem como, pelos crimes sexuais, tendo mulheres como vitimas, de fatos ocorridos em Campina
Grande. Embora sua jurisdigdo principal seja nesta area, ocasionalmente séo feitos registros de
ocorréncias de outras cidades, quando necessario, mesmo que ndo esteja dentro da

responsabilidade direta desta instituigéo.

Quanto ao estado civil, o presente estudo observou um maior nimero de mulheres em
unido estavel (41,4%) seguidas de mulheres solteiras (33,5%), concordando em partes com 0s
estudos de Bernardino et al. (2017) e De Oliveira et al. (2019) nos quais 0 numero de solteiras
foi superior em relacdo aos demais estados civis. No entanto, é importante notar que muitas
mulheres que se autodeclaram como solteiras, casadas ou divorciadas podem, na realidade, estar
em uma parceria de convivéncia, coabitando em uma unido sem formalizacao legal. Como essas
informacdes sdo baseadas no relato espontaneo das mulheres, a proporcdo de mulheres em

unido estavel pode ser subestimada nos resultados apresentados (Castro et al., 2017).

A analise dos dados revela que a principal ocupacéo das vitimas é o trabalho doméstico,
um resultado consistente com o estudo de De Araujo et al. (2011). Descobertas de Barbosa
(2014) revelam que as vitimas de agressao fisica possuem baixa escolaridade, com 45,1% da
amostra tendo até 8 anos de estudo. Essa condicao € um dos fatores que levam ao exercicio do
trabalho doméstico (Coutinho et al., 2018). O trabalho ndo remunerado frequentemente leva a
dependéncia financeira dos companheiros, estabelecendo assim um controle sobre as vitimas,
ja que sem meios proprios de subsisténcia, elas precisam dos companheiros para prover

alimentacéo para si e para seus filhos (Amarijo et al., 2022; Stochero; Pinto 2023).

Verificou-se, a partir dos dados coletados, que os agressores sdo majoritariamente do
sexo masculino (95,5%) e companheiros das vitimas. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de De Oliveira et al. (2019) e, em parte, na pesquisa conduzida por
Machado, Costa e Ferreira (2023). Esses dados sugerem uma maior vulnerabilidade das
mulheres em conflitos dentro de relacionamentos afetivos, evidenciando a influéncia do
comportamento patriarcal e perpetuacdo do modelo hegeménico de dominagdo masculina e

subordinacdo feminina (Cavalcante et al., 2020)

No que tange ao meio pelo qual se praticou a violéncia, as agressdes diretas representam
90,5% de todos o0s casos, resultando principalmente em lesbes nos tecidos moles (98,9%).
Assim como nesta pesquisa, 0s estudos de Barbosa (2014), Oliveira (2022) e Santana et al.

(2011) demonstram que as lesdes de tecidos moles corresponderam a mais de 90% dos traumas
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faciais. A equimose foi a lesdo mais comum (27,8%), um resultado semelhante ao encontrado
no estudo de Castro et al. (2017). Por outro lado, o estudo de Da Silva et al. (2016) mostrou um
resultado diferente, com edema sendo o principal tipo de leséo de tecido mole encontrado. Neste
estudo, o edema foi a segunda lesdo mais comum (27,5%), diferindo da primeira por apenas
0,3%.

O segundo tipo de trauma mais frequente foram os dentoalveolares. Inacio (2022),
identificou em sua pesquisa que a lesdo dentoalveolar mais frequente s&o as fraturas coronérias,
o mesmo resultado foi encontrado durante esta pesquisa, no qual esse tipo de injdria
correspondeu a 50% dos danos dentoalveolares. Os traumatismos dentarios sdo injarias
passiveis de acarretar prejuizos na mastigacdo, fala e aparéncia fisica dos individuos afetados
(Sato et al., 2023).

Traumas nos tecidos moles e dentoalveolares frequentemente séo descritos em relatorios
traumatoldgicos como lesdes de natureza leve, pois ndo representam uma grande ameaca a
integridade fisica. Entretanto, seu resultado pode causar danos estéticos, funcionais e
psicologicos, interferindo no bem-estar das vitimas (De Oliveira et al., 2019). Ademais, casos
de agressdes mais incisivas podem ocasionar traumas mais severos como as fraturas 6sseas ((De
Oliveira et al., 2019). Neste estudo, foram identificados trés casos de fraturas 6sseas, dois do
tipo Unica, quando uma regido dssea € atingida, e uma do multipla, quando duas ou mais regides
Osseas sdo acometidas. Essas lesGes mais graves podem ter consequéncias sérias e duradouras
na qualidade de vida das vitimas, pois a regido bucomaxilofacial abrange estruturas essenciais

para funcdes vitais, como alimentacéo, fala e respiracdo (Coelho, Pimentel, Barros, 2022).

Consoante com os estudos de Castro et al. (2017), Garcez et al. (2019) e Da Silva et al.
(2016) a regido bucomaximofacial mais atingida foi a orbital, representando o total de 25,3%
de todos os casos. A regido labial também possuiu um consideravel nimero de casos (21%),
sendo a segunda mais prevalente. Esse fato pode ser explicado pela premissa que tanto a orbita
como os labios sdo locais compostos por tecido subcutdneo frouxo, o que os torna mais

propensos a lesdes nos tecidos moles (Batista et al., 2021).

Assim como o estudo de Bernardino et al. (2017) além das les6es bucomaxilofaciais, as
vitimas possuiam injurias em outras partes do corpo. Os membros superiores foram 0s mais
afetados (40,7%). A superioridade do nimero de agressdes registradas nos membros superiores
sugerem que as vitimas podem ter adotado um comportamento defensivo, possivelmente em

uma tentativa de proteger o rosto contra os golpes recebidos (Garbin et al., 2006).
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6 CONCLUSAO

Portanto, a partir da analise dos inquéritos e laudos traumatol dgicos, tornou-se evidente
que as denuncias de violéncia doméstica e familiar tém apresentado uma tendéncia de reducéo
desde o0 ano de 2019. Essa tendéncia, sugere a necessidade continua da aplicacdo efetiva da Lei
Maria da Penha. Além disso, é fundamental promover a conscientiza¢ao e 0s recursos de apoio
para as vitimas, além de fortalecer os mecanismos de dendncia e protecao.

Os traumas bucomaxilofaciais estiveram presentes, devidamente identificados por laudo
traumatoldgico, em 30% dos casos de dendncia de agressdo fisica registradas sob os artigos
129, 8 19, 129, § 13 e 121, § 2°. As vitimas sdo, na maioria dos casos, residentes da cidade de
Campina Grande, possuem idade entre 21 e 30 anos, convivem em unido estavel e possuem
como principal ocupacdo o trabalho doméstico. Os agressores sao majoritariamente homens
que possuem relacdo intima de afeto com as vitimas. As agressdes ocorreram,
predominantemente, por meio de agressoes diretas.

A maioria dos traumas consistiu em lesdes de tecidos moles, com destaque para
equimoses e edemas. Neste estudo, traumas dentoalveolares e fraturas 6sseas foram observados
em poucos casos, representando apenas 0,6% e 0,5% da amostra, respectivamente. As fraturas

coronarias e as fraturas 6sseas Unicas foram as mais comuns nesses casos.

Os locais mais frequentemente afetados por traumas foram as regides orbital e labial.
Traumas associados foram observados em 60,3% dos casos de trauma facial, sendo mais

comuns nos membros superiores, Como mMaos e bragos.

Os traumas bucomaxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar
continuam sendo uma questdo de salde relevante nos dias atuais. Diante disso, é necessario
adotar uma abordagem multidisciplinar para identificar e tratar efetivamente essas ocorréncias.
Nesse contexto, o cirurgido dentista desempenha um papel crucial. Ele ndo sé auxilia na
recuperacdo fisica das pacientes por meio de intervencdes especializadas, mas também

contribui para a detec¢do precoce de sinais de violéncia.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS EM MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA E FAMILIAR

Ano: () 2019 ()2020 ( ) 2021 ( )2022 ( ) 2023

1. Dados sociodemograficos:

Cidade: ( ) Campina Grande ( ) Outras

Faixa Etéria Estado civil:
()0-10 () Solteira
()11-20 () Unido estavel
()21-30 ( ) Casada
()31-40 ( ) Divorciada
()41-50 () Viava
()51-60 ( ) Dados ausentes
()>60

Ocupacéo:

( ) Doméstica ( ) Nao trabalha

( ) Estudante ( ) Dados ausentes

( ) Autbnoma

( ) Assalariada



2. Informacdes referentes a agressao
Sexo do agressor:
( ) Masculino

( ) Feminino

Individuo agressor:

( ) Companheiro(a)
() Ex-companheiro(a)
( ) Familiar

() Conhecido

( ) Dados ausentes

Instrumento utilizado para agressao
( ) Agressoes diretas

( ) Arma branca

( ) Arma de fogo

() Outros

() Dados ausentes

( ) Ambos

( ) Dados ausentes
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3. Trauma sofrido pela vitima
Tipo de trauma:
( ) Lesdo de tecido mole
[ ]Contusdo [ ]Edema [ ] Equimose [ ] Escoriagdo [ ] Hematoma [ ] Laceracéo

[ ] Ulceracao [ ] Outra

( ) Trauma dentoalveolar

[ ] Concussao [ ] Subluxacdo [ ] Luxacdo lateral [ ] Luxacéo intrusiva [ ] Luxacao extrusiva
[ 1Avulsdo [ ] Fratura coronaria [ ] Fratura radicular [ ] Fratura coronorradicular [ ] Fratura

alveolar

( ) Fratura Ossea

[ ] Unica [ 1 Mdaltipla

() Dados ausentes

Regido bucomaxilofacial: Trauma associado:

( ) Frontal ( ) Nao

( ) Orbital () Sim

() Nasal

( ) Zigomatica Regido do trauma associado
() Maxilar [ ] Cranio

( ) Mandibular [ ] Pescoco

( ) Bucinadora [ ] Térax

( ) Masseterina [ ] Membros superiores



( ) Mucosa jugal
() Labial

( ) Lingual

( ) Dentéaria

() Gengival

( ) Palato

( ) Outra

Observacoes:
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[ ] Abdome
[ ]1Dorso
[ ] Membros inferiores

[ ] Outra
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