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TRAUMAS CORPORAIS BUCOMAXILOFACIAIS POR AGRESSÃO A 
MULHERES. 
                                                                       Elbert Maxuel Pereira de Oliveira¹ 

 
RESUMO  

 
O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de violência interpessoal contra as 
mulheres no município de Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo 
transversal e exploratório realizado a partir de 365 laudos médico-legais de 
mulheres vítimas de violência atendidas em um Instituto de Medicina Legal e 
Odontologia Forense no nordeste do Brasil, no período compreendido entre 
janeiro a dezembro de 2018. As variáveis investigadas foram relacionadas aos 
dados sociodemográficos das vítimas, às circunstâncias da agressão e aos tipos 
de trauma. Foi realizado uma análise estatística descritiva objetivando 
caracterizar a amostra. A maioria das vítimas apresentaram idade entre 30 a 59 
anos (49,04%), casada ou com união estável (56,16%) e eram empregadas ou 
autônomas (56,43%).  Em relação às circunstâncias das agressões, a maioria 
dos casos de violência foi praticada por companheiro (64,38%) utilizando 
agressões nuas (85,02%), os casos aconteceram no período noturno (56,16%) 
e durante os dias úteis da semana (53,69%) ocorrências. Em relação às 
características dos traumas maioria ocorreram em tecido mole (98,35%), com 
relação à região do corpo acometido, os membros superiores foram os que mais 
apresentam traumas (40,48%), seguidos de cabeça (27,50%) e membros 
inferiores (17,47%). A região da face mais afetada foi o terço médio (45,07%).  O 
presente estudo, permitiu observar um perfil da violência intrafamiliar e 
comunitária contra a mulher de acordo com as características sociodemográficas 
das vítimas, as circunstâncias das agressões e características dos traumas. 
Dessa forma, as vítimas são, na maioria dos casos, adultas que estão casadas 
ou com união estável com o agressor e apresentam alguma fonte de renda. As 
agressões ocorrem predominantemente no período da noite e em dias úteis da 
semana e as lesões são, em sua maioria, provocadas por agressões nuas, 
resultando no maior acometimento de tecidos moles das regiões de membros 
superiores e face, com ênfase no terço médio.  
              
Palavras-Chave: Traumatismos  Faciais. Violência contra a mulher. Odontologia 

Legal. 

 
ABSTRACT 

 
The objective of this study was to describe the profile of interpersonal violence 
against women in the city of Campina Grande-PB. This was a cross-sectional 
and exploratory study made from 365 medico-legal records of violence against 
women in an Institute of Forensic Medicine and Dentistry in the northeast of 
Brazil, from January to December of 2018. The investigated variables were 
related to the sociodemographic data of the victims, the circumstances of assault,  
_______________________  
¹Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – Campus I.  
elbertmaxuel@gmail.com 
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and the types of trauma. A descriptive statistical analysis was carried out in order 
to characterize the sample. Most victims were aged between 30 and 59 years old 
(49,04%), married or in a common-law relationship (56,16%),and were employed 
or self-employed (56,43%). Regarding the circumstances of assault, most cases  
were of violence committed by a partner (64,38%), where  naked aggression was 
used (85,02%). Most cases happened during the evening (56,16%) in business 
days (53,69%). Regarding the type of trauma, most were soft tissue trauma 
(98,35%), and the most common locations in the body were the upper limbs 
(40,48%), followed by the head (27,50%), and lower limbs (17,47%). The most 
affected region of the face was the middle third (45,07%). The present study 
allowed us to observe a profile of intrafamily and community violence against 
women according to the sociodemographic characteristics of the victims, the 
circumstances of the aggressions and the characteristics of the traumas. Thus, 
the victims are, in most cases, adults who are married or in a stable relationship 
with the aggressor and have some source of income. The aggressions occur 
predominantly at night and on weekdays, and most injuries are caused by naked 
aggressions, resulting in greater involvement of soft tissues in the upper limbs 
and face, with emphasis on the middle third. 
 
Keywords: Facial injuries. Violence against women. Forensic Dentistr. 
 
 
1. INTRODUÇÃO       
 
                Traumas acidentais e intencionais, oriundos principalmente da 
violência, são preocupações importantes na sociedade contemporânea com 
impactos consideráveis nos indicadores de saúde da população (VIEIRA; 
GARCIA; MACIEL, 2020).  Segundo a Organização Mundial da Saúde (2020), a 
violência é classificada em três categorias principais: autoprovocada, violência 
interpessoal e violência coletiva. A violência interpessoal, por sua vez, é dividida 
em: (I) familiar, que geralmente ocorre em âmbito doméstico, envolvendo 
crianças, parceiros íntimos ou idosos; e (II) comunitária, que frequentemente 
ocorre em contextos fora da residência da vítima. 
               A violência doméstica tem recebido atenção cada vez maior por parte 
da mídia, comunidade científica e sociedade em geral, em razão da 
complexidade que representa essa problemática e o aumento de suas 
notificações (RAZERA; CENCI; FALCKE, 2014). No Brasil, apesar de terem 
ocorrido avanços no enfrentamento da violência, como os obtidos com a criação 
da Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências 
(BRASIL, 2005), da Política Nacional de Enfrentamento à Violência contra as 
Mulheres (BRASIL, 2011) e do Plano Nacional de Combate à Violência 
Doméstica (BRASIL, 2018), as taxas continuam elevadas. Esse fato, é devido a 
uma maior disseminação da importância na denúncia de casos de violência e ao 
aumento do empoderamento feminino para buscar apoio nas redes 
assistenciais, ou seja, existia uma subnotificação crônica da violência contra 
mulher, em que menos de 40% das mulheres buscava, qualquer tipo de ajuda 
ou denunciavam o crime (BARBOSA, et al., 2021). 

 Em situações de violência, o trauma facial tem sido relatado como uma 
das agressões mais significativas encontradas em centros de trauma. Tal fato 
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tem sido explicado pelo valor estético do rosto e tentativa de intimidar a vítima, 
gerando consequências emocionais, possibilidade de deformidade e também ao 
impacto econômico que os mesmos causam em um sistema de saúde (RAMOS 
et al., 2018). 

  As lesões na face ocorrem pelo fato da enorme exposição e a pouca 
proteção desta região o que acarreta, frequentemente, em ferimentos graves 
(EIDT et al., 2013). Esse tipo de traumatismo tem grande importância para o 
Cirurgião-Dentista, não só pela incidência de casos, mas principalmente pelo 
fato de que, se não forem reparados de maneira adequada, podem evoluir para 
graves sequelas psicomotoras e sociais aos acometidos (DA HORA ANDRADE 
et al., 2021). Esses traumas podem variar de lesões mais leves, como as de 
tecidos moles, até casos mais graves, como fraturas dentárias e de ossos faciais 
(PETERSEN et al., 2020). 

    Após a realização de uma revisão da literatura, verificou-se que são 
raros os trabalhos que tiveram o objetivo de determinar o perfil de mulheres 
vítimas de violência interpessoal atendidas em serviços forenses, estudos deste 
tipo poderão fornecer informações, contribuindo para criação de medidas de 
prevenção como elaboração de políticas públicas destinadas à vigilância, 
prevenção e assistência social as vítimas e avanço do conhecimento neste 
campo. 

     Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o 
perfil de violência interpessoal contra as mulheres no município de Campina 
Grande-PB. 
 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
              A violência é um fenômeno mundial de causa complexa, multifatorial e 
está relacionada aos processos de organização de uma sociedade, 
atravessando barreiras geográficas e culturais, exigindo ações intersetoriais para 
o seu enfrentamento (UNAL et al, 2016; ZIMMERMAN; POSICK, 2016). Não está 
limitada à criminalidade e sim a qualquer ação realizada por um ou mais 
indivíduos, dirigida a outro e que resulte dano físico, psicológico ou morte. A 
violência representa um risco para o processo de desenvolvimento humano, com 
potenciais ameaças à vida e à saúde e consequente possibilidade de óbito 
(ALVES et al., 2014). 

A agressão gera elevados custos emocionais e sociais, exercendo grande 
influência na área da saúde e suas consequências implicam em elevados gastos 
com estruturas pré-hospitalares, de emergência, assistência e reabilitação 
(CECILIO et al, 2012; NISHINAKA et al, 2016). No contexto internacional, o Brasil 
desponta como um dos países mais violentos do mundo. Em 2010 foi registrada 
uma taxa de 54,5 homicídios por 100 mil jovens de 15 a 29 anos, que é 545 
vezes superior às taxas de Hong Kong, 273 vezes superior às taxas da Inglaterra 
ou Japão e 137 vezes superior às taxas da Alemanha ou Áustria (WAISELFISZ, 
2013). Portanto, compreender as características epidemiológicas tanto da 
violência doméstica como comunitária torna-se crucial e representa o primeiro 
passo para o desenvolvimento de estratégias de atuação efetivas (NORRIS et 
al, 2016). 

A violência contra a mulher é uma problemática global e, devido a sua 
proporção, há um aumento nas publicações científicas sobre o assunto. Mais 
especificamente, a violência por parceiro íntimo (VPI) é uma das mais 
prevalentes formas de violência contra a mulher, o que ressalta ainda mais a 
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importância de estudos que abordem essa temática (CURIA et al., 2020). Os 
agravos em decorrência das agressões são responsáveis por expressiva parcela 
dos problemas de saúde. Podem ocasionar consequências orgânicas, 
psicológicas, sociais, econômicas e culturais, trazendo prejuízos consideráveis 
às populações afetadas (ROBERTO et al., 2021). 

Os dados mais recentes do atlas da violência no país revelaram que no 
ano de 2018, 4.519 mulheres sofreram assassinato, consistindo em uma taxa de 
aproximadamente 4,3 homicídios para cada 100 mil habitantes mulheres. Além 
disso, o percentual de mulheres que sofrem a violência dentro da residência é 
2,7 maior do que o de homens, o que reflete a dimensão da violência de gênero 
e, em particular, do feminicídio. Entre 2008 e 2018, houve um aumento de 4,2% 
nos assassinatos de mulheres, sendo que, entre 2013 e 2018, a taxa de 
homicídios na residência aumentou 8,3% havendo estabilidade entre 2017 e 
2018 (IPEA, 2020). 

De acordo com o Mapa da Violência, o Centro-Oeste, o Norte e o Nordeste 
são as regiões que apresentam os maiores índices de homicídios de mulheres, 
respectivamente. Além disso, entre 2003 e 2013, houve um crescimento de 
79,3% no Nordeste e de 53,7% no Norte nas taxas de homicídios e somente a 
Região Sudeste apresentou decréscimo de 50,3% (WAISELFISZ, 2015). Estas 
informações são cruciais para o delineamento de políticas públicas de todas as 
esferas governamentais. Além disso, subsidiam o planejamento das atividades 
de saúde em qualquer nível de complexidade (ROBERTO et al., 2021). 

A alta prevalência de traumas maxilofaciais decorrentes de violência pode 
ser explicada ao considerar que a face representa os lócus da singularidade e 
da identidade da pessoa humana. Nesse sentido, as agressões nesta região 
objetivam a desqualificação da identidade da vítima, atuando como fator de 
intimidação (SILVA et al, 2014). As fraturas que afetam o complexo maxilofacial 
são classificadas como muito graves e estão frequentemente associadas com 
desfiguração, comprometimento funcional, morbidade grave e elevados custos 
para os serviços de saúde, podendo exigir modalidades terapêuticas complexas 
para o seu manejo (WHITESELL et al, 2015). 

Nesse sentido, considerar como marcador de violência um tipo de trauma 
tão singular como os que envolvem o complexo maxilofacial pode revelar uma 
modalidade de violência insidiosa, que muitas vezes ocorre silenciosamente e 
pode significar o ponto de partida para um desfecho fatal (SILVA et al, 2015). 

 
3. METODOLOGIA 
3.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO 
             Tratou-se de um estudo transversal e exploratório, feito por meio da 
técnica da observação indireta utilizando dados secundários. 
 
3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 
               A pesquisa foi realizada no Núcleo de Medicina e Odontologia Legal 
(NUMOL) de Campina Grande-PB, que representa um órgão do Instituto de 
Polícia Científica, ligado à Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social do 
Estado da Paraíba. Este Núcleo é referência para 23 municípios, abrangendo 
uma população de 687.545 habitantes (IBGE, 2010) e está localizado em 
Campina Grande-PB, cidade que, segundo o IBGE, apresenta uma área 
territorial de 581.658 km² (2020), uma população estimada de 413.830 pessoas 
(2021). Oficialmente, Campina Grande possui 50 bairros distribuídos de acordo 
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com as regiões administrativas: zona norte, zona leste, zona sul e zona oeste.  
A região representa um polo de desenvolvimento econômico do interior do 
Nordeste brasileiro, porém são notórias as disparidades sociais e econômicas, 
bem como os elevados índices de delinquência e criminalidade (D'AVILA et al., 
2015; BERNARDINO et al., 2017). 
 
3.3 UNIVERSO E AMOSTRA 
 O universo foi formado por todos os registros médico-legais e sociais de 
indivíduos que sofreram violência física e se submeteram a exame de corpo de 
delito no NUMOL. A amostra foi composta por todos os registros médico-legais 
e sociais de vítimas de violência doméstica que se submeteram a exame de 
corpo de delito no NUMOL de Campina Grande-PB e que apresentaram algum 
tipo de trauma. 
 
3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
 Foram incluídos os registros referentes aos casos de janeiro a dezembro 
de 2018 no município de Campina Grande-PB em que a vítima era do sexo 
feminino e o sujeito agressor era do sexo masculino, sendo companheiro ou ex-
companheiro. 
 
 
3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 Foram excluídos os registros relacionados a situações de violência com 
desfecho fatal, os quais não apresentavam todas as variáveis de interesse ao 
estudo e os que estavam indisponíveis no momento da coleta por questões 
judiciais. Além disso, como o preenchimento dos registros é manuscrito, os 
registros ilegíveis também foram excluídos. 
 
 
3.6 VARIÁVEIS ESTUDADAS 
 As variáveis investigadas foram relacionadas aos dados 
sociodemográficos das vítimas, às circunstâncias das agressões e  
características dos  traumas, sendo categorizadas da seguinte forma:  (i) dados 
sociodemográficos: idade (10 a 19 anos/ 20 a 29 anos/ 30 a 59 anos/ 60 ou mais), 
situação conjugal(solteiro, viúvo ou separados/casados ou em união estável), 
ocupação (empregado ou autônomo/ desempregado ou aposentado); (ii) 
circunstâncias da agressão: nível de envolvimento no conflito (violência familiar/ 
violência comunitária), sujeito agressor (companheiro/ ex-companheiro), 
instrumento utilizado (agressões nuas/ instrumentalizadas),dia de ocorrência 
(dias de semana  [segunda a sexta-feira]/dias de fim de semana [sábados e 
domingos]), horário da ocorrência (diurno [entre 6:00 e 17:59]  /noturno [entre 
18:00 e 5:59]); (iii) características do trauma: trauma (tecido mole/ fratura simples 
ou múltipla, dentoalveolar e outras), região do corpo afetada 
(cabeça/pescoço/membros superiores/membros inferiores/tórax/abdômen), 
região da face afetada (terço superior/terço médio/terço inferior). 
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Quadro 1. Categorização das variáveis analisadas. 

Variáveis Categorização 

Idade  10 a 19 anos 

 20 a 29 anos 

 30 a 59 anos 

 60 ou mais 

Situação Conjugal  Solteiro, viúvo ou separados 

 Casados ou em união estável 

Ocupação  Empregado ou autônomo 

 Desempregado ou aposentado 

Nível de envolvimento no conflito  Violência familiar 

 Violência comunitária 

Sujeito Agressor  Companheiro  

 Ex-companheiro 

Instrumento utilizado  Agressões nuas 

 Instrumentalizadas 

Dia da ocorrência  Dias de semana   

 Dias de fim de semana 

Horário da ocorrência  Diurno 

 Noturno 

Trauma  Tecido mole  

 Fratura simples ou múltipla, 
dentoalveolar e outras 

Região do corpo afetada  Cabeça 

 Pescoço 

 Membros superiores 

 Membros inferiores 

 Tórax 

 Abdômen 

Região da face afetada  Terço superior 

 Terço médio 

 Terço inferior 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
 
 
3.7 ESTUDO PILOTO, CALIBRAÇÃO E PRÉ-TESTE DO INSTRUMENTO 

 
Previamente à coleta de dados, realizou-se um estudo piloto e os 

procedimentos de calibração, objetivando testar a metodologia proposta e 
padronizar a forma de interpretar as informações disponíveis nos registros 
médico-legais e sociais das vítimas. No estudo piloto três pesquisadores 
passaram pelo exercício de treinamento e calibração para realizar a coleta de 
dados. O exercício foi feito com 50 laudos diferentes e selecionados 
randomicamente do ano de 2020 em duas ocasiões, com um intervalo de 1 
semana. As concordâncias intraexaminador e interexaminador foram avaliadas 
mediante o teste Kappa e ambas obtiveram K = 0,85-0,90, consideradas muito 
boas. 
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3.8 COLETA DE DADOS 
 
A coleta dos dados foi feita no setor de arquivo do Numol, com o emprego 

de formulário especificamente elaborado para a pesquisa (APÊNDICE A) com 
base nas informações disponíveis no laudo, as quais abrangiam os dados 
sociodemográficos das vítimas, circunstâncias das agressões, características do 
agressor e as características dos traumas. Pelo fato de a instituição ainda não 
possuir um sistema digital de informação, cada registro foi lido e as informações 
coerentes com os objetivos do estudo foram transcritas. 

Para investigação do tipo de violência foi considerada a classificação da 
Organização Mundial de Saúde, que define como violência comunitária a 
violência entre indivíduos que não apresentam relação de parentesco e que 
podem ou não se conhecerem e violência intrafamiliar como a praticada por um 
parceiro intimo ou um membro da família. O mecanismo empregado na agressão 
correspondeu aos instrumentos utilizados pelo agressor contra a vítima, 
classificados conforme descrição de D'AVILA et al.,2015, em agressões nuas, 
sendo consideradas aquelas efetuadas pelo próprio corpo do agressor (chutes, 
empurrões, tapas) e instrumentalizadas, em que houve emprego de arma de 
fogo, arma branca ou outros instrumentos, como pauladas e pedradas. 

Quanto ao tipo de lesão foi adotada a classificação de Montovani et al. 
para a caracterização da fratura, como também a definição de tecido mole de 
Manganello-Souza, compreendendo as lacerações, abrasões e perda de 
substância. As lesões que envolviam dentes e tecidos de suporte (traumatismos 
dentoalveolares) foram agrupadas com as fraturas ósseas durante a análise dos 
dados, caracterizando as lesões de maior gravidade. 

Foram coletados 457 laudos de lesão corporal por agressão a mulheres, 
registrados no ano de 2018, e após aplicação dos critérios de exclusão e 
inclusão, totalizou 365 registros usados na pesquisa.  

 
3.9 ANÁLISE DOS DADOS 
 

  Foi realizado uma análise estatística descritiva objetivando caracterizar 
a amostra. Inicialmente, todos os laudos foram agrupados em uma planilha no 
aplicativo Microsoft Excel 14.0 (Office 2010). Em seguida, foram calculadas as 
frequências absolutas e percentuais para as variáveis qualitativas. 
 
3.10 ASPECTOS ÉTICOS 
 

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 pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraíba (CEP-
UEPB), apresentando o número do parecer: 0652.0.133.203-11(ANEXO A). 
Todos os direitos das vítimas foram protegidos e seguidos os preceitos nacionais 
e internacionais de ética em pesquisa com seres humanos.  
 
 
 



15 

 

4. RESULTADOS  
 
                Durante o período analisado (janeiro de 2018 a dezembro de 2018), 
457 mulheres registraram a ocorrência de agressão física, das quais 365 
registros participaram da pesquisa. A Tabela 1 mostra a distribuição de casos de 
acordo com as características sociodemográficas das vítimas, dessa forma 
podemos destacar que a amostra foi composta predominantemente por 
mulheres com idade de 30 a 59 anos (49,04%), casada ou com união estável 
(56,16%) e eram empregadas ou autônomas (56,43%). A Tabela 2 mostra a 
distribuição dos casos de acordo com as circunstâncias das agressões, a maioria 
dos casos de violência foi praticada por companheiro (64,38%) usando 
agressões nuas (85,02%) no período noturno (56,16%) e dias de semana 
(53,69%) ocorrências. 
                   A Tabela 3 mostra a distribuição das mulheres vítimas de violência 
segundo as características do trauma. A maioria dos traumas ocorreram em 
tecido mole (98,35%), com relação à região do corpo acometido, os membros 
superiores foram os que mais apresentam traumas (40,48%), seguidos de 
traumas na cabeça (27,50%) e membros inferiores (17,47%). Em relação a 
região da face mais afetada, temos destaque para o terço médio (45,07%). Vale 
ressaltar que, em relação a região do corpo e da face afetada, a estatística foi 
baseada no somatório do quantitativo de traumas, sendo o total de 578 e 213, 
respectivamente. Tiveram laudos que apresentaram mais de uma região do 
corpo afetada e mais de um terço da face, por esse motivo a quantidade de 
traumas foi superior ao número de laudos. 
 
Tabela 1. Distribuição das mulheres vítimas de agressão de acordo com os 
dados sociodemográficos. 

Variável n % 

Idade   
         10 a 19 anos 30 8,21% 
         20 a 29 anos 154 42,19% 
         30 a 59 anos 179 49,04% 
         60 ou mais 2 0,54% 
Situação Conjugal   
         Solteiro, Viúvo ou 
Separado 

160 43,83% 

         Casado ou em 
união estável 

205 56,16% 

Ocupação            
         Empregado ou 
autônomo 

206 56,43% 

         Desempregado ou 
Aposentado 

159 43,56% 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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Tabela 2. Distribuição das mulheres vítimas de agressão de acordo com as 
circunstâncias das agressões. 

Variável n % 

Nível de envolvimento 
no conflito 

  

         Violência Familiar 235 64,38% 
         Violência 
Comunitária 

130 35,61% 

Sujeito agressor   
      Companheiro  235 64,38% 
      Ex-companheiro 130 35,61% 
Instrumento Utilizado   
        Agressões nuas 314 85,02% 
        Instrumentalizadas 51 13,97% 
Dia da ocorrência    
        Dias de semana 196 53,69% 
        Dia de fim de 
semana  

169 46,30% 

Horário da ocorrência   
        Diurno 160 43,83% 
        Noturno 205 56,16% 
 
 

  

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
 
Tabela 3. Distribuição das mulheres vítimas de agressão de acordo com as 
características dos traumas. 

Variável n % 

Trauma   
        Tecido mole 359 98,35% 
         Fratura 
simples/múltipla, 
dentoalveolar e outras 

6 1,64% 

 365  
Região do corpo afetado   
        Cabeça 159 27,50% 
        Pescoço 38 6,57% 
        Membros 
superiores 

234 40,48% 

        Membros inferiores 101 17,47% 
        Tórax 33 5,70% 
         Abdômen 13 2,24% 
 578  
Região da face afetada   
        Terço Superior 39 18,30% 
        Terço Médio  96 45,07% 
        Terço inferior          78 36,61% 
 213  

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022. 
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5. DISCUSSÃO 
                Os traumas oriundos da violência são significativos tanto do ponto de 
vista da saúde pública quanto da justiça criminal, efetuando um papel 
considerável em vários pontos de tomada de decisão durante todo o processo 
judicial (ÖZCAN; GÜNAYDIN; ÇITIL, 2016). 

      Apesar dos inúmeros esforços destinados ao enfrentamento da 
violência contra a mulher no país, os índices continuam elevados. Os dados da 
última pesquisa do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) sobre 
características da vitimização e do acesso à justiça no país, destacaram que 
apesar das agressões físicas no gênero masculino superarem o feminino, os 
resultados comparados com o levantamento realizado em 1998, apontam um 
aumento da participação de mulheres como vítimas de agressão física. 

       É relevante considerar que a aprovação da Lei federal 11.340/2006, 
também conhecida como Lei Maria da Penha, representou um marco histórico 
no combate à violência contra a mulher, uma vez que reconheceu esta prática 
como crime e criou mecanismos para coibi-lo. No entanto, os índices continuam 
elevados, o que sinaliza que a lei por si só não está sendo suficiente para evitar 
que os eventos de violência aconteçam. Estima-se que no Brasil, entre 1980 e 
2013, foram vítimas de assassinato 106.093 mulheres, 4.762 apenas em 2013 

(WAISELFISZ, 2015). 
                 O tipo de trauma facial mais comumente observado nas mulheres 
vítimas de violência foram lesões em tecido mole, resultado compatível com o 
observado pelo estudo de Waiselfisz, 2015, e embora essas lesões indiquem 
menor gravidade, elas podem exigir tratamento complexo e causar sequelas nas 
vítimas. Além disso, este padrão específico de lesão pode caracterizar o ponto 
de partida para a ocorrência de traumas mais graves.  Outro estudo desenvolvido 
em um serviço médico-legal brasileiro, reportou que a lesão facial mais frequente 
entre mulheres vítimas de violência correspondeu à laceração (D'AVILA et al., 
2015).  
                 No presente estudo, 159 laudos apresentaram traumas na região de 
face, algumas hipóteses têm sido sugeridas para explicar os motivos que levam 
o agressor a  golpear essa região. Devido à localização anatômica, geralmente 
localizada na mesma altura do braço do atacante e ao fato de que o agressor, 
deseja desqualificar a identidade da vítima e afetar sua autoestima. O trauma na 
região orofacial pode afetar a qualidade de vida das vítimas, resultando em 
consequências orgânicas, funcionais e estéticas (DA SILVA et al., 2019). Outro 
resultado que se destaca é os traumas presentes na região de membros 
superiores (40,48%), provavelmente são decorrentes do mecanismo de defesa 
das vítimas diante os ataques (DE AGUIAR, 2021).  

           Um fato que chama atenção é que a maioria das vítimas (56,43%) 
estavam empregados, situação que dependendo da severidade, pode levar ao 
afastamento das suas atividades profissionais, este resultado é coerente com o 
observado pelo estudo de Bernardino et al., 2018.  Além disso, foi observado 
que a maioria das vítimas (49,04%) tinham entre 30 a 59 anos, que inclui uma 
importante fase relacionada aos cuidados com os filhos, e que 64,38% dos 
agressores eram companheiros das vítimas que indica o provável grau de 
proximidade entre agressor e vítima possa contribuir para a reincidência dos 
eventos (SILVA et al., 2014). No entanto, não foi possível investigar a recidiva 
das agressões tendo em vista que este dado não estava disponível nos registros 
avaliados, constituindo uma área para estudos futuros (BOWEN, 2015).  
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                 Os dias de semana corresponderam a 53,69% dos eventos, mas 
considerando a média diária, a frequência de ocorrências em final de semana 
(84,5 casos/dia) foi maior que nos dias úteis (39,2 casos/dia) (SILVA et al., 2014). 
Alguns estudos relacionaram os eventos violentos ocorridos nos finais de 
semana envolvendo os homens e a ingestão prévia de bebida alcoólica, esse é 
considerado um comportamento cultural e seu uso é associado a celebrações, 
situações de negócio e sociais. Estudos mostram que o uso de álcool predomina 
nos indivíduos do sexo masculino, adultos jovens de 20 a 39 anos e que, em 
situações de violência, a proporção de consumo é duas vezes maior entre os 
homens comparados às mulheres (MASCARENHAS et al., 2009). 

       Embora o presente estudo tenha sido conduzido sob o rigor 
metodológico, não está isendo de limitações. Devido ao fato do uso de dados 
secundários obtidos em serviços de medicina e odontologia forenses, muitas 
vezes, os laudos estão incompletos ou mal descritos, e não se pode inferir para 
todas as vítimas da cidade, porque nem todas procuraram esses serviços.  
              Por outro lado, este estudo permitiu identificar perfil de mulher vítima de 
violência, que constitui um sério problema de saúde pública não apenas na 
região Nordeste do Brasil. Os resultados apontam para a importância de se 
realizar uma avaliação precisa e exame detalhado nas vítimas especialmente se 
apresentarem trauma maxilofacial.  
 
              Ante o exposto, é possível concluir que a caracterização das agressões, 
através das análises realizadas em instituições de medicina e odontologia legal, 
podem auxiliar a mapear os principais fatores associados a problemática das 
agressões as mulheres. No Brasil, é necessário criar um Sistema Nacional de 
Vigilância integrando todos os institutos de medicina legal e odontologia legal, 
contribuindo assim para a formulação de políticas baseadas em evidências. 
 
 
6. CONCLUSÃO 
 
            A análise dos inquéritos de agressão a mulher, no presente estudo, 
permitiu observar um perfil da violência intrafamiliar e comunitária contra a 
mulher de acordo com as características sociodemográficas das vítimas, as 
circunstâncias das agressões e características dos traumas. Dessa forma, as 
vítimas são, na maioria dos casos, adultas que estão casadas ou com união 
estável com o agressor e apresentam alguma fonte de renda. As agressões 
ocorrem predominantemente no período da noite e em dias úteis da semana e 
as lesões são, em sua maioria, provocadas por agressões nuas, resultando no 
maior acometimento de tecidos moles das regiões de membros superiores e 
face, com ênfase no terço médio.  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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