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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência de trauma facial e os fatores associados à violência 

contra a mulher dos casos registrados em uma Delegacia Especializada da Mulher. 

Material e Método: Coletou-se dados de 1.338 laudos de mulheres que procuraram 

uma Delegacia Especializada de 2008 a 2011. Na análise bivariada utilizou-se o teste 

Qui-quadrado de Pearson. 

Resultados: A prevalência de trauma em face correspondeu a 46,5%. A média de idade 

das vítimas foi 35,72 anos. Os eventos da agressão foram praticados pelos ex-

companheiros (34,7%).  

Conclusão: Prevalência de trauma em face das vítimas de violência foi siginificativa. 

Descritores: Violência Doméstica, Mulheres, Traumatismos Faciais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the prevalence of facial trauma and the factors associated with 

violence against women cases registered in a Specialized Police Women. 

Material and Methods: Data were collected from 1,338 reports of women who sought 

a Specialized Police from 2008 to 2011. In the bivariate analysis, we used the chi-

square test. 

Results: The prevalence of facial trauma 46.5%. The average age of victims was 35.72 

years. The events of the assault were committed by ex-partners (34.7%). 

Conclusion: Prevalence of facial trauma victims of violence was relevant. 

.Keywords: Domestic Violence, Women, Facial Injuries. 
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INTRODUÇÃO 

A Violência Doméstica (VD) é referida como qualquer ato que produz ou pode 

produzir danos físicos, sexuais e psicológicos da mulher, inclusive toda forma de 

coerção e privação da liberdade. (FONSECA, 2009). Está bastante associada à 

Violência por Parceiro Íntimo, no entanto, em anos mais recentes a VD desenvolveu um 

significado mais amplo e agora inclui o abuso que ocorre em qualquer relação dentro de 

um agregado familiar, incluindo-o entre as crianças, os mais velhos ou irmãos. 

(COULTHARD, 2004).  

Violência Física pode resultar em ferimentos diversos sendo cabeça e pescoço as 

regiões, muitas vezes, mais afetadas. (DOWNING, et. al., 2003). Em seu estudo, 

Bhandari et. al. (2006) relatou que áreas de cabeça, pescoço e face foram os locais mais 

comuns de lesões em mulheres vítimas de agressão pelo parceiro íntimo, portanto, tais 

regiões podem ser um forte marcador desse tipo de violência.  

Dados de pesquisa indicam uma elevada magnitude da violência perpetrada 

contra as mulheres em números que oscilam entre 15% a 70% em diferentes países. 

(ELLSBERG, et. al, 2008). 

No Brasil, 23% das mulheres estão sujeitas à violência doméstica. A cada quatro 

minutos, uma mulher é agredida, sendo que em 85,5% dos casos de violência física 

contra mulheres, os agressores são seus parceiros. (AMARAL et. al., 2001). Isso 

propiciou a criação das delegacias da mulher e das casas abrigo nos anos 1980 e, mais 

recentemente, em 2006 a Lei Maria da Penha, de número 11.340 que visa a proteção 

social à mulher, redução da ocorrência do fenômeno e punição aos agressores. (Lei nº 

11.340/2006). 
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O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuição e os fatores associados à 

violência contra a mulher em um município do Nordeste do Brasil que recorreram à 

Delegacia da Mulher. 

METODOLOGIA 

Este estudo foi realizado em um município do Nordeste do Brasil, que apresenta 

uma área metropolitana com uma população de 687.545 habitantes e uma área total de 

2.124,80 km
2
, sendo um dos principais pólos de desenvolvimento econômico do interior 

do Nordeste (IBGE, 2010). 

Foram coletados todos os laudos de mulheres vítimas de violência física, verbal 

e ameaça que procuraram a Delegacia Especializada da Mulher no período de 04 anos 

(janeiro de 2008 a dezembro de 2011) totalizando1338 laudos. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulário especificamente elaborado 

para este estudo, dividido em duas partes. A Parte I (identificatória) abrangeu 

informações sobre características sócio-demográficas das vítimas e dos agressores como 

idade, região de moradia, sexo, ocupação, nível de escolaridade e também o  grau de 

ligação entre agressor e vítima. E Parte II (dados relacionados ao evento de violência) 

esteve relacionada ao evento, incluindo dia da semana, horário, local da agressão, 

instrumento utilizado e região do trauma facial. 

As agressões foram categorizadas em: agressão física, agressão verbal e 

ameaças.  Com o uso de instrumentos (armas brancas e armas de fogo), sem 

instrumentos (pontapé, soco, empurrão) ou outros. As regiões da cabeça foram divididas 

em 1/3 da face (Superior, Médio e Inferior). 
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Após coleta, os dados foram processados através do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences, Chicago, EUA, 2009) na versão 20.0. Sendo 

calculadas as medidas de tendência central e de dispersão, obtendo-se ainda 

distribuições absolutas e percentuais. Para a fase analítica utilizou-se o teste Qui-

quadrado de Pearson, com margem de erro na decisão dos testes de 5,0%.  

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa, 

obtendo o cadastro (CAAE 0266.0.133.000-10). Foram seguidos ainda, os princípios 

éticos propostos Internacionais (Declaração de Helsinque) e nacionais (Resolução 

466/12) que regulamentam a pesquisa com seres humanos. 

RESULTADOS 

 A idade das mulheres vítimas de agressão variou de 14 anos a 94 anos (Desvio 

Padrão de 12,98) com faixa etária mais prevalente de 30 a 59 anos (55,7%), moradoras 

da Metrópole (96,1%), não apresentava companheiro (53%), tinham até 08 anos de 

estudo (38,3%) e relataram não trabalhar (53,4%). (Tabela 1). 

 Os sujeitos agressores apresentaram uma idade média de 36,28 anos (Desvio 

Padrão de 11), variou de 18 anos a 80 anos. A faixa etária de 30 a 59 anos foi a mais 

prevalente com 64,9% da amostra e o gênero foi o masculino (93%), onde a maioria 

(34,7%) se referiu como ex-companheiro/ex- namorado. No que diz respeito à 

ocupação, 56,5% não trabalha e 96,6% são residentes da Metrópole. (Tabela 2). 

 Com relação às características do evento é possível observar na Tabela 3 que 

esse ocorreu com mais frequência em dias úteis (66,3%), no período noturno (52,2%), o 

tipo de agressão mais presente foi a agressão física com 47,1% do total, das quais 

70,3% foi de agressão não instrumentalizada, em ambiente familiar (69,5%). 
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 A região do corpo mais atingida durante a agressão foi a cabeça (41,3%), 

principalmente o lado esquerdo da face (40%). A prevalência de trauma facial foi de 

46,5% com mais de um terço desta acometido (42,5%). Tabela 4. 

 Na Tabela 5 verifica-se uma associação significativa entre a prevalência de 

trauma em face e o tipo de instrumento utilizado na agressão, onde 40,7% das lesões em 

face foram decorrentes de agressões nuas. Em relação ao ambiente da agressão, 29,8% 

dos casos de lesão em face ocorreu em ambiente familiar. Quanto ao dia e horário, esse 

tipo de lesão foi mais prevalente em dias úteis (27,6%) e durante a noite (23,7%). 

 DISCUSSÃO 

 A violência contra a mulher é reconhecida como problema de saúde pública e 

violação dos direitos humanos E representa riscos para a saúde da mulher, visto as 

consequências que produz no seu desenvolvimento e em sua efetiva participação na 

sociedade (LIMA, et. al., 2009). 

A maior parte das vítimas e dos agressores desse estudo pertence a um grupo de 

indivíduos adultos, dado que corrobora com o estudo de Hashemi e Beshkar (2011). No 

leste da Índia, idade mais avançada foi significativamente associada à ocorrência de 

violência física. (BABU; KAR, 2010). No estudo de Vieira et. al. (2011) a violência não 

esteve associada à idade, cor e religião. A idade tem sido pouco associada à ocorrência 

da violência por parceiro íntimo, embora estudos mostrem que a idade mais avançada 

do parceiro é associada a menor risco. (D’OLIVEIRA, et. al., 2009). 

Possuir até oito anos de escolaridade e a ausência de ocupação foram associados 

a um maior número de mulheres agredidas. Estes resultados concordam com os 

descritos por Menezes et. al. (2003) e Adeodato et. al. (2005) que mostram que o 
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esclarecimento da mulher leva a menor grau de tolerância à violência. Segundo Gómez-

Dantés et. al. (2006) baixos níveis de escolaridade são quase sempre associados com a 

pobreza, embora, deve-se salientar que a maioria dos estudos da violência contra as 

mulheres envolvem mulheres que usam o serviço de saúde pública, um fato que sugere 

uma falta de informação sobre a extensão a que o problema existe entre as mulheres de 

classes sociais mais abastadas. 

O fenômeno de violência interpessoal, na maioria das vezes, pode estar ligado ao 

processo de relação amorosa e afetiva entre o agressor e a vítima. Os resultados deste 

estudo quanto ao sexo do agressor revelam coerência com outros estudos de violência 

interpessoal, cujo agressor é do sexo masculino. (FANSLOW, 2010; 

EGGENSPERGER, 2007; BERGH et. al., 2012; O’MEARA, 2012; ADEBAYO, 2003; 

HOWE, 2001; BOUGUILA, 2008; CALDAS, 2012; CARMO, 2011).  

Era uma pessoa do circulo social da vitima (38,6%), porem não tendo nenhum 

envolvimento com este, diferente de outros estudos onde os agressores são pessoas com 

envolvimento afetivas com as vitimas, (CALDAS, 2012; CARMO, 2011; 

FAERGEMANN, 2007). 74,3% dos eventos ocorreram em ambiente comunitário, 

coincidindo com outros estudos. (EGGENSPERGER, 2007; HOWE, 2001).  

 Estudos de Kronbauer e Meneghel (2005), Schraiber et. al. (2002) e Silva 

(2003) apontaram taxas entre 36% a 45% de mulheres que sofreram violência física ao 

menos uma vez na vida, sendo o parceiro o agressor mais frequente. Nesse estudo, o 

número de companheiro/namorado como agressor foi significativo (34,7%), embora a 

maior parte (39,4%) tenha sido de um ex-companheiro/ex-namorado. 
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Quanto à região do corpo atingida durante a agressão física, a pesquisa mostrou 

que a cabeça foi a mais afetada com 41,3% dos casos registrados e destes, 46,5% foram 

na região da face, onde o terço superior foi o mais acometido. No estudo de Saddki et. 

al. (2010) 50,4% das lesões de mulheres vítimas de violência por parceiro íntimo foram 

faciais. Outros estudos também constataram que cabeça, pescoço e regiões faciais foram 

os locais mais comuns de lesões. (BHANDARI et. al., 2006). 

A forma mais comum de violência física sofrida pela vítima foi a agressão sem 

uso de instrumento (70,3%). Koening et. al. (2003) constatou que empurrões, socos e 

tapas foram os modos mais utilizados pelo agressor em suas vítimas. O autor utilizou as 

próprias mãos para atingir suas vitimas (74,8%), as injurias faciais ocorreram na grande 

maioria em tecido mole (94,0%). Esse modelo de agressão coincide com outros estudos 

realizados na Suíça, Dinamarca e Portugal, (EGGENSPERGER, 2007; 

FAERGEMANN, 2007; CALDAS, 2012; CARMO, 2011) cujas agressões não 

precisaram de instrumentos para ser realizadas.  

 A prevalência de violência doméstica pode ter sido subestimada, pois se estima 

que para cada mulher que denuncia, há três que se calam em face à violência doméstica 

e, dessa forma, os resultados não podem ser generalizados para toda a população do 

município em estudo. (ADEODATO et. al., 2005).  

Sabe-se que a violência contra a mulher está associada a agravos à saúde física e 

mental (HAIR et. al. 2009). A amplitude e o impacto da violência contra a mulher têm 

levado ao aumento de pesquisas e da produção científica sobre o tema. (JOHNSON, 

2000; RUIZ-PÉREZ, 2007).  
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CONCLUSÃO 

Em conclusão, foi constatado que: 

 A prevalência de trauma facial foi bastante significativa e esteve 

associada ao tipo de instrumento utilizado durante a agressão. 
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Tabela 1 – Perfil das mulheres vítimas de violência de acordo com faixa etária, região 

de moradia, situação conjugal, escolaridade e ocupação.  

 

    

Variável          N       (%) 

Faixa Etária 

     10 a 19 anos 63 4,6 

   20 a 29 anos 460 33,8 

   30 a 59 anos 757 55,7 

   60 ou mais anos 80 5,9 

Total 1360 100 

   Região de Moradia 

     Campina Grande 1321 96,1 

   Região Metropolitana 33 2,4 

   Outras Cidades 20 1,5 

Total 1374 100 

   Situação Conjugal 

     Com Companheiro 627 47 

   Sem Companheiro 706 53 

Total 1333 100 

   Escolaridade 

     Não Alfabetizado 58 4,2 

   Ate 08 anos de estudo 531 38,3 

   Até 11 anos de estudo 367 26,4 

   Ensino Superior 155 11,2 

Total 1111 100 

   Ocupação 

     Assalariado 221 17,3 

   Não Assalariado 373 29,2 

   Não Trabalha 682 53,4 

Total 1276 100 
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Tabela 2 – Perfil do agressor de acordo com faixa etária, sujeito agressor, sexo, 

ocupação, situação conjugal e região de moradia. 

 

    

Variável N (%) 

Faixa Etária 

     0 a 9 anos 1 0,1 

   10 a 19 anos 19 1,6 

   20 a 29 anos 353 30,3 

   30 a 59 anos 756 64,9 

   60 ou mais anos 36 3,1 

Total 1165 100 

   Sujeito Agressor 

     Companheiro ou Namorado 482 34,7 

   Ex Companheiro ou Ex 

Namorado 547 39,4 

   Familiar 187 13,5 

   Conhecido 108 7,8 

   Estranho 25 1,8 

Total 1349 100 

   Sexo do (s) Agressor (es)  

     Feminino 91 6,7 

   Masculino 1269 93 

   Ambos 4 0,3 

Total 1388 100 

   Ocupação 

     Assalariado 319 28,9 

   Não Assalariado 624 56,5 

   Não Trabalha 161 14,6 

Total 1104 100 

   Situação Conjugal 

     Com Companheiro 624 53,3 

   Sem Companheiro 547 46,7 

Total 1171 100 

   Região de Moradia 

     Metrópole 1235 96,6 

   Zona Adjacente a Metrópole 16 1,3 

   Além da Zona Adjacente 27 2,1 

Total 1278 100 
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Tabela 3 – Características do evento de agressão.  

 

    

Variável         N (%) 

Dia 

     Útil 829 66,3 

   Final de Semana 422 33,7 

Total 1251 100 

   Horário 

     Noite 540 52,2 

   Dia 494 47,8 

Total 1034 100 

   Instrumento da Agressão Física 

     Não Instrumentalizado 434 70,3 

   Instrumentalizado 183 29,7 

Total 617 100 

   Ambiente da Agressão 

     Violência Familiar 842 69,5 

   Violência Comunitária 369 30,5 

Total 1211 100 
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Tabela 4 – Características das lesões. 

____________________________________________________________________ 

Variável          N (%) 

Região do Corpo Agredida 

     Cabeça 158 41,3 

   Pescoço 16 4,2 

   Membro Superior 68 17,8 

   Membro Inferior 24 6,3 

   Tórax 13 3,4 

   Abdômen 3 8 

   Mais de um 101 26,4 

Total 383 100 

   Lado da Cabeça 

     Esquerdo 32 40 

   Direito 27 33,8 

   Bilateral 10 12,5 

   Frontal 11 13,8 

Total 80 100 

   Tipo de Agressão 

     Agressão Física 637 47,6 

   Agressão Verbal 285 21,3 

   Ameaça 414 31 

Total 1336 100 

   Prevalência de Trauma em Face 

     Sim 144 46,5 

   Não 166 53,5 

Total 310 100 

   Região da Face 

     1/3 Superior 52 38,8 

   1/3  Médio 21 15,7 

   1/3 Inferior 4 3 

   Mais de 1/3 da Face acometido 57 42,5 

Total 134 100 
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Tabela 5 – Associação entre a prevalência de trauma em face e as variáveis 

instrumento, ambiente da agressão, horário e dia do evento.  

  
Prevalência de Trauma 

em Face       

Variável Sim Não p 

 Instrumento da 

Agressão Física N (%) N (%) <0,001 

    Não Instrumentalizado 116 (40,7) 102 (35,8) 

     Instrumentalizado 19 (6,7) 48 (16,8) 

  Total 135 (47,4) 150 (52,6)     

     

 

Sim Não p 

 Ambiente da Agressão N (%) N (%) 0,82 

    Violência Familiar 79 (29,8) 95 (35,8) 

     Violência Comunitária 40 (15,1) 51 (19,2) 

  Total 119 (44,9) 146 (55,1)     

          

 

Sim Não p 

 Horário N (%)        N (%) 0,52 

    Noite 56 (23,7) 60 (25,4) 

     Dia 53 (22,5) 67 (28,4) 

  Total 109 (46,2) 127 (53,8)     

 

 

   

 

Sim Não p 

 Dia do Evento N (%)         N (%) 0,21 

    Dia Útil 78 (27,6) 104 (36,7) 

     Final de Semana 51 (18) 50 (17,7) 

  Total 129 (45,6) 154 (54,4)     
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ANEXO 1 - Certificado de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB. 
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1-Até 9 anos        6-50 a 59 anos       

2- 10 a 19 anos    7-60 ou mais 

3-20 a 29 anos     999- Não registrado 

4-30 a 39 anos 

5-40 a 49 anos      

 

  UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

MESTRADO EM ODONTOLOGIA 

 

 

          Nº ____  

 

Iniciais ________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                              
                                                                                                                           

 

                                                   
                                                     

 

 
 

 

 

 

 

 
1-  Não alfabetizado                                 

 2- Ensino fundamental                

 3-  Ensino médio 
 4- Ensino Superior                                                 

 999-Não registrado                                                

                                                 
                                                 

  

 

 

 

 
 

 

 

 
1 -  0  a 9 anos            

2 - 10 -19 anos           

3 - 20 a 29 anos 
4 - 30- 59 anos 

5 - 60 ou mais anos 

999-não registrado 
 

 

 
1 – empregado / autônomo 

2 – desempregado 

3 – aposentado 
4 – não trabalha 

999- Não registrado 

 
______________________ 

 

 

 
 

 

1-Solteiro(a)   
2-Viúvo(a)   

3-Separado(a)   

4-Casado(a)   
5-União estável 

999-Não registrado 

 

                          

 

 
1-Campina Grande. Bairro: 
_______________________

__ 

2-Região Metropolitana 
_______________________

__ 

3-Outras cidades 
999-Não registrado 

                            

    
 

 

1-2011 
2-2010 
3-2009 
4-2008 
999-Não registrado 
 
 
 
 
 
1 –Frontal 
2 - Nasal 
3 - Orbital 
4 – Zigomática 
5 - Mandibular 
6 - Mentoniana 
7 – De bochecha 
8 - Oral 
9 – Interna da boca 
10- Língua 
11-Dentes 
12-Gengiva 
13-Face 
888-Não se aplica 
999 Não registrado 
 

 

 

SITUAÇÃO 

CONJUGAL 

 

ESCOLARIDADE 

1-INFORMAÇÕES VÍTIMA 

OCUPAÇÃO 

 
1-Campina Grande. Bairro: ______________________________ 

2-Região Metropolitana _________________________________ 

3-Outras cidades 

999-Não registrado 
1-Solteiro(a)   

2-Viúvo(a)   

3-Separado(a)   

4-Casado(a)   

5-União estável 

999-Não registrado 

 

1 – empregado / autônomo 

2 – desempregado 

3 – aposentado 

4 – não trabalha 

999- Não registrado SITUAÇÃO 

CONJUGAL 

REGIÃO ENVOLVIDA 

 

HORÁRIO DO 

EVENTO 

1-Feminino 

2-Masculino 

3- Ambos 

888-Não se aplica 

999- Nâo registrado 

 

 

 
 

 

REGIÃO DA 

CABEÇA 

1-Agressões nuas 

2-Arma de fogo 

3-Arma branca 

4-Outros/ Quais 

5-Mista 

888-Não se aplica 

999-Não registrado 

 

1-Segunda 

2-Terça 

3-Quarta 

4-Quinta 

5-Sexta 

6-Sabado 

7-Domingo 

999-Não registrado 

 

Dia: ___/___/_____ 

 

 

 

 

1-Agressão física 

2-Agressão verbal 

3-Ameaça 

1-00:00-05:59 

2-06:00-11:59 

3-12:00-17:59 

4-18:00-23:59 

999-Não registrado 

1-janeiro 

2-Fevereiro 

3-Março 

4-Abril 

5-Maio 

6-Junho 

7-Julho 

8-Agosto 

9-Setembro 

10-Outubro 

11-Novembro 

11-Dezembro 

999-Não registrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Esquerdo 

2-Direito 

3-Bilateral 

4-Frontal 

888-Não se aplica 

999-Não registrado 

 

ANO DO EVENTO 

 

 

1 -  0  a 9 anos          999 – não  

2 - 10 -19 anos           registrado 

3 - 20 a 29 anos 

4 - 30- 59 anos 

5 - 60 ou mais anos 

2-INFORMAÇÕES AGRESSOR 
OCUPAÇÃO 

DATA DO 

EVENTO 

MÊS DO 

EVENTO 

1 Cabeça 

2 Pescoço 

3 Membro superior 

4 Membro inferior 

5 Tórax 

6 Abdomen 

7 Mais de um/ 

Quais: 

999-Nâo registrado 

 

 

REGIÃO DO 

CORPO 

REGIÃO DE 

MORADIA 

REGIÃO DE 

MORADIA 

IDADE 

IDADE 

AGRESSÃO 

INSTRUMENTO 

 

1-violencia familiar 

/2-violencia 

comunitário 

888- Não se aplica 

999- Não registrado 

 

 

 

 

 

 
 

SEXO DO 

AGRESSOR 

VIOLÊNCIA 

SUJEITO AGRESSOR 

1Companheiro/Namorado 

2-Ex-companheiro/Ex 

namorado 

3-Familiar 

4-Conhecido 

5-Estranho 

888-Não se aplica 

999-Não registrado 

ANEXO 2 – Formulário usado na pesquisa. 

LADO AFETADO 

DA CABEÇA 
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ANEXO 3 - Normas de Submissão da Revista (Violence Against Women)  

Instructions to Submitting Authors 

The following guidelines are the basic standards which we ask that your submission 

meet before uploading the document to our website. If your manuscript is accepted, we 

will then email you detailed instructions for correctly preparing your manuscript for 

production. 

1. THE SUBMISSION MUST BE ANONYMOUS!: Both the file name and the 

content of the document must not in any way divulge the identities of the 

submitting author(s). 

 

2. Page Limit: For full Research Articles, the page limit is 35 double-spaced 

pages, including endnotes, references, and tables, etc. For Research Notes or 

other Notes, the page limit is 25 double-spaced pages, including endnotes, 

references, and tables, etc. 

 

3. Font: Use the Times New Roman font for your manuscript and use 12-point 

type. Do not change the font or the point size anywhere in the manuscript, unless 

required for the preparation of tables at the end of the manuscript. 

 

4. Title page: The title page of the manuscript should contain, centered on the 

page, the title of the article (in all caps), the name of each author in the order in 

which you would like them to appear, and following each author’s name, the 

contact information for each author (the current address, phone numbers, and 

email address of the corresponding author and the affiliation and email address 

of each additional author). This information is essential. 

 

5. Abstract: Following the title page is an abstract page. The word ABSTRACT 

should appear in all capital letters, centered at the top of the page. The left-

justified text should not exceed 100 words. 

 

6. Spacing: All text, including quotes, endnotes, and references must be double-

spaced. Do not put extra spaces between paragraphs, and do not use customized 

spacing.  


