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TRAUMAS CORPORAIS BUCOMAXILOFACIAIS POR AGRESSAO A
MULHERES.
Elbert Maxuel Pereira de Oliveiral

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de violéncia interpessoal contra as
mulheres no municipio de Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo
transversal e exploratorio realizado a partir de 365 laudos médico-legais de
mulheres vitimas de violéncia atendidas em um Instituto de Medicina Legal e
Odontologia Forense no nordeste do Brasil, no periodo compreendido entre
janeiro a dezembro de 2018. As variaveis investigadas foram relacionadas aos
dados sociodemograficos das vitimas, as circunstancias da agressao e aos tipos
de trauma. Foi realizado uma analise estatistica descritiva objetivando
caracterizar a amostra. A maioria das vitimas apresentaram idade entre 30 a 59
anos (49,04%), casada ou com unido estavel (56,16%) e eram empregadas ou
autdbnomas (56,43%). Em relacdo as circunstancias das agressoées, a maioria
dos casos de violéncia foi praticada por companheiro (64,38%) utilizando
agressoes nuas (85,02%), os casos aconteceram no periodo noturno (56,16%)
e durante os dias uteis da semana (53,69%) ocorréncias. Em relacdo as
caracteristicas dos traumas maioria ocorreram em tecido mole (98,35%), com
relacdo a regido do corpo acometido, os membros superiores foram os que mais
apresentam traumas (40,48%), seguidos de cabeca (27,50%) e membros
inferiores (17,47%). A regido da face mais afetada foi o terco médio (45,07%). O
presente estudo, permitiu observar um perfil da violéncia intrafamiliar e
comunitaria contra a mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
das vitimas, as circunstancias das agressdes e caracteristicas dos traumas.
Dessa forma, as vitimas sdo, na maioria dos casos, adultas que estao casadas
ou com unido estavel com o agressor e apresentam alguma fonte de renda. As
agressfes ocorrem predominantemente no periodo da noite e em dias Uteis da
semana e as lesdes sdo, em sua maioria, provocadas por agressdes nuas,
resultando no maior acometimento de tecidos moles das regibes de membros
superiores e face, com énfase no terco medio.

Palavras-Chave: Traumatismos Faciais. Violéncia 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 Paraiba (UEPB) — Campus I.
elbertmaxuel@gmail.com



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. INTRODUCAO

Traumas acidentais e intencionais, oriundos principalmente da
violéncia, sado preocupacOes importantes na sociedade contemporanea com
impactos consideraveis nos indicadores de saude da populacdo (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), a
violéncia é classificada em trés categorias principais: autoprovocada, violéncia
interpessoal e violéncia coletiva. A violéncia interpessoal, por sua vez, é dividida
em: (I) familiar, que geralmente ocorre em ambito doméstico, envolvendo
criangas, parceiros intimos ou idosos; e (Il) comunitaria, que frequentemente
ocorre em contextos fora da residéncia da vitima.

A violéncia doméstica tem recebido atengcédo cada vez maior por parte
da midia, comunidade cientifica e sociedade em geral, em razdo da
complexidade que representa essa problematica e o aumento de suas
notificacbes (RAZERA; CENCI; FALCKE, 2014). No Brasil, apesar de terem
ocorrido avangos no enfrentamento da violéncia, como os obtidos com a criacéo
da Politica Nacional de Reduc¢éo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2005), da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres (BRASIL, 2011) e do Plano Nacional de Combate a Violéncia
Doméstica (BRASIL, 2018), as taxas continuam elevadas. Esse fato, é devido a
uma maior disseminacdo da importancia na denuncia de casos de violéncia e ao
aumento do empoderamento feminino para buscar apoio nas redes
assistenciais, ou seja, existia uma subnotificacdo crénica da violéncia contra
mulher, em que menos de 40% das mulheres buscava, qualquer tipo de ajuda
ou denunciavam o crime (BARBOSA, et al., 2021).

Em situagdes de violéncia, o trauma facial tem sido relatado como uma
das agressbes 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 vitima,
gerando consequéncias emocionais, possibilidade de deformidade e também ao
impacto econbmico que 0s mesmos causam em um sistema de salde (RAMOS
et al., 2018).

As lesdes na face ocorrem pelo fato da enorme exposi¢céo e a pouca
protecdo desta regido o que acarreta, frequentemente, em ferimentos graves
(EIDT et al., 2013). Esse tipo de traumatismo tem grande importancia para o
Cirurgido-Dentista, ndo sO pela incidéncia de casos, mas principalmente pelo
fato de que, se nao 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 lesdes mais leves, como as de
tecidos moles, até casos mais graves, como fraturas dentarias e de ossos faciais
(PETERSEN et al., 2020).

ApoOs arealizacdo de uma revisdo da literatura, verificou-se que sao
raros os trabalhos que tiveram o objetivo de determinar o perfil de mulheres
vitimas de violéncia interpessoal atendidas em servicos forenses, estudos deste
tipo poderéao fornecer informagdes, contribuindo para criacdo de medidas de
prevencdo como elaboracdo de politicas publicas destinadas a vigilancia,
prevencdo e assisténcia social as vitimas e avanco do conhecimento neste
campo.

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

2. REVISAO DE LITERATURA

A violéncia é um fenbmeno mundial de causa complexa, multifatorial e
esta relacionada aos processos de organizacdo de uma sociedade,
atravessando barreiras geograficas e culturais, exigindo acfes intersetoriais para
o seu enfrentamento (UNAL et al, 2016; ZIMMERMAN; POSICK, 2016). Nao esta
limitada a criminalidade e sim a qualquer acdo realizada por um ou mais
individuos, dirigida a outro e que resulte dano fisico, psicolégico ou morte. A
violéncia representa um risco para o processo de desenvolvimento humano, com
potenciais ameacas a vida e a saude e consequente possibilidade de Obito
(ALVES et al., 2014).

A agressao gera elevados custos emocionais e sociais, exercendo grande
influéncia na area da saude e suas consequéncias implicam em elevados gastos
com estruturas pré-hospitalares, de emergéncia, assisténcia e reabilitacdo
(CECILIO et al, 2012; NISHINAKA et al, 2016). No contexto internacional, o Brasil
desponta como um dos paises mais violentos do mundo. Em 2010 foi registrada
uma taxa de 54,5 homicidios por 100 mil jovens de 15 a 29 anos, que é 545
vezes superior as taxas de Hong Kong, 273 vezes superior as taxas da Inglaterra
ou Jap&o e 137 vezes superior as taxas da Alemanha ou Austria (WAISELFISZ,
2013). Portanto, compreender as caracteristicas epidemioldgicas tanto da
violéncia doméstica como comunitaria torna-se crucial e representa o primeiro
passo para o desenvolvimento de estratégias de atuacéo efetivas (NORRIS et
al, 2016).

A violéncia contra a mulher € uma problematica global e, devido a sua
proporcdo, h4 um aumento nas publicagfes cientificas sobre o assunto. Mais
especificamente, a violéncia por parceiro intimo (VPI) € uma das mais
prevalentes formas de violéncia contra a mulher, o que ressalta ainda mais a
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importancia de estudos que abordem essa tematica (CURIA et al., 2020). Os
agravos em decorréncia das agressdes sao responsaveis por expressiva parcela
dos problemas de saude. Podem ocasionar consequéncias organicas,
psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais, trazendo prejuizos consideraveis
as populacdes afetadas (ROBERTO et al., 2021).

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

De acordo com o Mapa da Violéncia, o Centro-Oeste, o Norte e o Nordeste
sao as regides que apresentam os maiores indices de homicidios 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 homicidios e somente a
Regido Sudeste apresentou decréscimo de 50,3% (WAISELFISZ, 2015). Estas
informacdes sao cruciais para o delineamento de politicas publicas de todas as
esferas governamentais. Além disso, subsidiam o planejamento das atividades
de saude em qualquer nivel de complexidade (ROBERTO et al., 2021).

A alta prevaléncia de traumas maxilofaciais decorrentes de violéncia pode
ser explicada ao considerar que a face representa os locus da singularidade e
da identidade da pessoa humana. Nesse sentido, as agressbes nesta regido
objetivam a desqualificacdo da identidade da vitima, atuando como fator de
intimidag&o (SILVA et al, 2014). As fraturas que afetam o complexo maxilofacial
sao classificadas como muito graves e estdo frequentemente associadas com
desfiguracdo, comprometimento funcional, morbidade grave e elevados custos
para os servicos de saude, podendo exigir modalidades terapéuticas complexas
para o seu manejo (WHITESELL et al, 2015).

Nesse sentido, considerar como marcador de violéncia um tipo de trauma
tdo singular como os que envolvem o complexo maxilofacial pode revelar uma
modalidade de violéncia 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 exploratorio, feito por meio da
técnica da observacéo indireta utilizando dados secundarios.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
(NUMOL) de Campina Grande-PB, que representa um 6rgado do Instituto de
Policia Cientifica, ligado a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do
Estado da Paraiba. Este Nucleo é referéncia para 23 municipios, abrangendo
uma populacdo de 687.545 habitantes (IBGE, 2010) e estad localizado em
Campina Grande-PB, cidade que, segundo o IBGE, apresenta uma &rea
territorial de 581.658 km? (2020), uma populacéo estimada de 413.830 pessoas
(2021). Oficialmente, Campina Grande possui 50 bairros distribuidos de acordo
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com as regifes administrativas: zona norte, zona leste, zona sul e zona oeste.
A regiao representa um polo de desenvolvimento econdmico do interior do
Nordeste brasileiro, porém séo notérias as disparidades sociais e econémicas,
bem como os elevados indices de delinquéncia 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
individuos que sofreram violéncia fisica e se submeteram a exame de corpo de
delito no NUMOL. A amostra foi composta por todos os registros médico-legais
e sociais de vitimas de violéncia 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 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os registros referentes aos casos de janeiro a dezembro
de 2018 no municipio de Campina Grande-PB em que a vitima era do sexo
feminino e o sujeito agressor era do sexo masculino, sendo companheiro ou ex-
companheiro.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros relacionados a situacdes de violéncia com
desfecho fatal, os quais ndo apresentavam todas as variaveis de interesse ao
estudo e os que estavam indisponiveis no momento da coleta por questdes
judiciais. Além disso, como o preenchimento dos registros € manuscrito, 0s
registros ilegiveis também foram excluidos.

3.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis investigadas foram relacionadas aos dados
sociodemograficos das vitimas, as circunstancias das agressdes e
caracteristicas dos traumas, sendo categorizadas da seguinte forma: (i) dados
sociodemograficos: idade (10 a 19 anos/ 20 a 29 anos/ 30 a 59 anos/ 60 ou mais),
situacdo conjugal(solteiro, vilvo ou separados/casados ou em unido estavel),
ocupacdo (empregado ou autbnomo/ desempregado ou aposentado); (ii)
circunstancias da agressao: nivel de envolvimento no conflito (violéncia familiar/
violéncia comunitéria), sujeito agressor (companheiro/ ex-companheiro),
instrumento utilizado (agressdes nuas/ instrumentalizadas),dia de ocorréncia
(dias de semana [segunda a sexta-feira]/dias de fim de semana [s&dbados e
domingos]), horario da ocorréncia (diurno [entre 6:00 e 17:59] /noturno [entre
18:00 e 5:59)); (iii) caracteristicas do trauma: trauma (tecido mole/ fratura simples
ou mdltipla, dentoalveolar e outras), regido do corpo afetada
(cabeca/pescoco/membros  superiores/membros  inferiores/térax/abdémen),
regido da face afetada (terco superior/terco médio/terco inferior).
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Quadro 1. Categorizagéo das variaveis analisadas.
Variaveis Categorizacao

Idade 10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 59 anos

60 ou mais

Solteiro, viivo ou separados
Casados ou em uniao estavel
Empregado ou autbnomo
Desempregado ou aposentado
Violéncia familiar

Violéncia comunitaria
Companheiro
Ex-companheiro

Agressoes nuas
Instrumentalizadas

Situacdo Conjugal

Ocupacéo

Nivel de envolvimento no conflito

Sujeito Agressor

Instrumento utilizado

Dia da ocorréncia

e Dias de semana

¢ Dias de fim de semana
Horario da ocorréncia e Diurno

e Noturno
Trauma e Tecido mole

[ ]

Fratura simples ou mdltipla,
dentoalveolar e outras
Cabeca

Pescoco

Membros superiores
Membros inferiores
Toérax

Abdbmen

Terco superior

Terco médio

e Terco inferior

Regido do corpo afetada

Regido da face afetada

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

3.7 ESTUDO PILOTO, CALIBRACAO E PRE-TESTE DO INSTRUMENTO

Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto e os
procedimentos de calibracdo, objetivando testar a metodologia proposta e
padronizar a forma de interpretar as informacdes disponiveis nos registros
médico-legais e sociais das vitimas. No estudo piloto trés pesquisadores
passaram pelo exercicio de treinamento e calibragdo para realizar a coleta de
dados. O exercicio foi feito com 50 laudos diferentes e selecionados
randomicamente do ano de 2020 em duas ocasifes, com um intervalo de 1
semana. As concordancias 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 formuléario especificamente elaborado para a pesquisa (APENDICE A) com
base nas informacfes disponiveis no laudo, as quais abrangiam os dados
sociodemograficos das vitimas, circunstancias das agressoes, caracteristicas do
agressor e as caracteristicas dos traumas. Pelo fato de a instituicdo ainda ndo
possuir um sistema digital de informacéo, cada registro foi lido e as informacgdes
coerentes com os objetivos do estudo foram transcritas.

Para investigacdo do tipo de violéncia foi considerada a classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saude, que define como violéncia comunitaria a
violéncia entre individuos que nao apresentam relacdo de parentesco e que
podem ou ndo se conhecerem e violéncia intrafamiliar como a praticada por um
parceiro intimo ou um membro da familia. O mecanismo empregado na agressao
correspondeu aos instrumentos utilizados pelo agressor contra a vitima,
classificados conforme descricdo de D'AVILA et al.,2015, em agressfes nuas,
sendo consideradas aquelas efetuadas pelo proprio corpo do agressor (chutes,
empurrdes, tapas) e instrumentalizadas, em que houve emprego de arma de
fogo, arma branca ou outros instrumentos, como pauladas e pedradas.

Quanto ao tipo de lesédo foi adotada a classificagcdo de Montovani et al.
para a caracterizagdo da fratura, como também a definicdo de tecido mole de
Manganello-Souza, compreendendo as laceracbes, abrasfes e perda de
substancia. As lesbes que envolviam dentes e tecidos de suporte (traumatismos
dentoalveolares) foram agrupadas com as fraturas ésseas durante a anélise dos
dados, caracterizando as lesdes de maior gravidade.

Foram coletados 457 laudos de lesdo corporal por agressao a mulheres,
registrados no ano de 2018, e apoOs aplicacdo dos critérios de exclusdo e
incluséo, totalizou 365 registros usados na pesquisa.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Foi realizado uma analise estatistica 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
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis qualitativas.

3.10 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento desse estudo seguiu 0s principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme pressupde a Resolucdo 196/96. O projeto
foi registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informacbes sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos) avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa de forma independente, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-
UEPB), apresentando o numero do parecer: 0652.0.133.203-11(ANEXO A).
Todos os direitos das vitimas foram protegidos e seguidos 0s preceitos nacionais
e internacionais de ética em pesquisa com seres humanos.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo analisado (janeiro de 2018 a dezembro de 2018),
457 mulheres registraram a ocorréncia de agressao fisica, das quais 365
registros participaram da pesquisa. A Tabela 1 mostra a distribuicdo de casos de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas das vitimas, dessa forma
podemos destacar que a amostra foi composta predominantemente por
mulheres com idade de 30 a 59 anos (49,04%), casada ou com unido estavel
(56,16%) e eram empregadas ou autbnomas (56,43%). A Tabela 2 mostra a
distribuicdo dos casos de acordo com as circunstancias das agressodes, a maioria
dos casos de violéncia foi praticada por companheiro (64,38%) usando
agressdes nuas (85,02%) no periodo noturno (56,16%) e dias de semana
(53,69%) ocorréncias.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia
segundo as caracteristicas do trauma. A maioria dos traumas ocorreram em
tecido mole (98,35%), com relacdo a regiao do corpo acometido, 0s membros
superiores foram 0s que mais apresentam traumas (40,48%), seguidos de
traumas na cabeca (27,50%) e membros inferiores (17,47%). Em relacdo a
regido da face mais afetada, temos destaque para o tergco médio (45,07%). Vale
ressaltar que, em relacéo a regido do corpo e da face afetada, a estatistica foi
baseada no somatdrio do quantitativo de traumas, sendo o total de 578 e 213,
respectivamente. Tiveram laudos que apresentaram mais de uma regido do
corpo afetada e mais de um terco da face, por esse motivo a quantidade de
traumas foi superior ao numero de laudos.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres vitimas de agressdo de acordo com 0s
dados sociodemogréficos.

Variavel 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%
Situacao Conjugal

Solteiro, Viavo ou 160 43,83%
Separado

Casado ou em 205 56,16%
uniao estavel
Ocupacéo

Empregado ou 206 56,43%
autdbnomo

Desempregado ou 159 43,56%
Aposentado

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Tabela 2. Distribuicdo das mulheres vitimas de agressdo de acordo com as
circunstancias das agressoes.

Variavel n %
Nivel de envolvimento
no conflito
Violéncia Familiar 235 64,38%
Violéncia 130 35,61%
Comunitaria
Sujeito agressor
Companheiro 235 64,38%
Ex-companheiro 130 35,61%
Instrumento Utilizado
Agressdes nuas 314 85,02%
Instrumentalizadas 51 13,97%
Dia da ocorréncia
Dias de semana 196 53,69%
Dia de fim de 169 46,30%
semana
Horario da ocorréncia
Diurno 160 43,83%
Noturno 205 56,16%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres vitimas de agressdo de acordo com as
caracteristicas dos traumas.

Variavel n %
Trauma
Tecido mole 359 98,35%
Fratura 6 1,64%

simples/multipla,
dentoalveolar e outras

365
Regido do corpo afetado
Cabeca 159 27,50%
Pescoco 38 6,57%
Membros 234 40,48%
superiores
Membros inferiores 101 17,47%
Torax 33 5,70%
Abdémen 13 2,24%
578
Regido da face afetada
Terco Superior 39 18,30%
Terco Médio 96 45,07%
Terco inferior 78 36,61%
213

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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5. DISCUSSAO

Os traumas oriundos da violéncia séao significativos tanto do ponto de
vista da saude publica quanto da justica criminal, efetuando um papel
consideravel em varios pontos de tomada de decisdo durante todo o processo
judicial (OZCAN; GUNAYDIN; CITIL, 2016).

Apesar dos inumeros esforcos destinados ao enfrentamento da
violéncia contra a mulher no pais, os indices continuam elevados. Os dados da
Ultima pesquisa do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre
caracteristicas da vitimizacdo e do acesso a justica no pais, destacaram que
apesar das agressoes fisicas no género masculino superarem o feminino, o0s
resultados comparados com o levantamento realizado em 1998, apontam um
aumento da participacédo de mulheres como vitimas de agressao fisica.

E relevante considerar que a aprovacio da Lei federal 11.340/2006,
também conhecida como Lei Maria da Penha, representou um marco histérico
no combate a violéncia contra a mulher, uma vez que reconheceu esta pratica
como crime e criou mecanismos para coibi-lo. No entanto, os indices continuam
elevados, o que sinaliza que a lei por si s6 ndo esta sendo suficiente para evitar
gue os eventos de violéncia acontecam. Estima-se que no Brasil, entre 1980 e
2013, foram vitimas de assassinato 106.093 mulheres, 4.762 apenas em 2013
(WAISELFISZ, 2015).

O tipo de trauma facial mais comumente observado nas mulheres
vitimas de violéncia foram lesGes em tecido mole, resultado compativel com o
observado pelo estudo de Waiselfisz, 2015, e embora essas lesfes indiquem
menor gravidade, elas podem exigir tratamento complexo e causar sequelas nas
vitimas. Além disso, este padrao especifico de lesdo pode caracterizar o ponto
de partida para a ocorréncia de traumas mais graves. Outro estudo desenvolvido
em um servigco médico-legal brasileiro, reportou que a leséo facial mais frequente
entre mulheres vitimas de violéncia correspondeu a laceracdo (D'AVILA et al.,
2015).

No presente estudo, 159 laudos apresentaram traumas na regido de
face, algumas hipo6teses tém sido sugeridas para explicar os motivos que levam
0 agressor a golpear essa regido. Devido a localizacdo anatémica, geralmente
localizada na mesma altura do brago do atacante e ao fato de que o agressor,
deseja desqualificar a identidade da vitima e afetar sua autoestima. O trauma nha
regido orofacial pode afetar a qualidade de vida das vitimas, resultando em
consequéncias organicas, funcionais e estéticas (DA SILVA et al., 2019). Outro
resultado que se destaca € os traumas presentes na regido de membros
superiores (40,48%), provavelmente sdo decorrentes do mecanismo de defesa
das vitimas diante os ataques (DE AGUIAR, 2021).

Um fato que chama atencédo é que a maioria das vitimas (56,43%)
estavam empregados, situacdo 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
gue a maioria das vitimas (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 vitimas que indica o provavel grau de
proximidade entre agressor e vitima possa contribuir para a reincidéncia dos
eventos (SILVA et al., 2014). No entanto, ndo foi possivel investigar a recidiva
das agressoes tendo em vista que este dado ndo estava disponivel nos registros
avaliados, constituindo uma area para estudos futuros (BOWEN, 2015).
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Os dias de semana corresponderam a 53,69% dos eventos, mas
considerando a média diaria, a frequéncia de ocorréncias em final de semana
(84,5 casos/dia) foi maior que nos dias uteis (39,2 casos/dia) (SILVA et al., 2014).
Alguns estudos relacionaram os eventos violentos ocorridos nos finais de
semana envolvendo os homens e a ingestédo prévia de bebida alcodlica, esse é
considerado um comportamento cultural e seu uso é associado a celebracdes,
situacdes de negdcio e sociais. Estudos mostram que o uso de alcool predomina
nos individuos do sexo masculino, adultos jovens de 20 a 39 anos e que, em
situacdes de violéncia, a propor¢cdo de consumo é duas vezes maior entre 0s
homens comparados as mulheres (MASCARENHAS et al., 2009).

Embora o presente estudo tenha sido conduzido sob o rigor
metodoldgico, ndo esta isendo de limitagbes. Devido ao fato do uso de dados
secundarios obtidos em servigcos de medicina e odontologia forenses, muitas
vezes, 0s laudos estédo incompletos ou mal descritos, e ndo se pode inferir para
todas as vitimas da cidade, porque nem todas procuraram esses Servigos.

Por outro lado, este estudo permitiu identificar perfil de mulher vitima de
violéncia, que constitui um sério problema de saude publica ndo apenas na
regido Nordeste do Brasil. Os resultados apontam para a importancia de se
realizar uma avaliagdo precisa e exame detalhado nas vitimas especialmente se
apresentarem trauma maxilofacial.

Ante 0 exposto, € possivel concluir que a caracterizacao das agressoes,
através das analises realizadas em instituicdes de medicina e odontologia legal,
podem auxiliar a mapear os principais fatores associados a problematica das
agressodes as mulheres. No Brasil, é necessario criar um Sistema Nacional de
Vigilancia integrando todos os institutos de medicina legal e odontologia legal,
contribuindo assim para a formulag&o de politicas baseadas em evidéncias.

6. CONCLUSAO

A analise dos inquéritos de agressdo a mulher, no presente estudo,
permitiu observar um perfil da violéncia intrafamiliar e comunitéaria contra a
mulher de acordo com as caracteristicas sociodemograficas das vitimas, as
circunstancias das agressdes e caracteristicas dos traumas. Dessa forma, as
vitimas sdo, na maioria dos casos, adultas que estdo casadas ou com unido
estavel com o agressor e apresentam alguma fonte de renda. As agressdes
ocorrem predominantemente no periodo da noite e em dias Uteis da semana e
as lesdes sdo, em sua maioria, provocadas por agressdes nuas, resultando no
maior acometimento de tecidos moles das regides de membros superiores e
face, com énfase no terco médio.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

? UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

U%JPJB PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Meés: Ano: Laudo N° Iniciais:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS VITIMAS

1.1 SEXO 1.2 IDADE 1.3 ESCOLARIDADE

1 — N3o alfabetizado
2 — < 8 anos de estudo

D 1 — Feminino I:I D 3-9a 11 anos de estudo
_—— 4 —= 12 anos de estudo

2 —Masculino
999 — N3io informado
1.4 ESTADO CIVIL 1.5 REGIAO DE MORADIA

[ ] [ ]

1 — Zona urbana
2 — Zona suburbana
3 — Zona rural

1 —Solteiro(a) 4 — Casado(a)
2 —Viavo(a) 5 — Unido Estavel
3 —Separado(a) 999 — Nio informado

2. CARACTERISTICAS DOS EVENTOS

2.1 ETIOLOGIA 2.2 DIA DA OCORRENCIA 2.3 HORARIO DA OCORRENCIA
1 —ATT (ocupante de veiculo) 1 — Dias tteis 1 — Madrugada
2 —ATT (motociclista) 2 —Fim de semana 2 —Manha
3 —ATT (pedestre) 999 — Nzo informado 3 —Tarde
4 — Noite

4 — Violéncia familiar
5 — Violéncia comunitaria
999 — Nio informado

999 — N3o informado

3. CARACTERISTICAS DOS TRAUMAS

5.1 REGIAO DO CORPO 5.2 TRAUMA FACIAL 5.3 TIPO DE TRAUMA FACIAL
1 - Cabega 1 — Presente 1 — Tecido(s) mole da face
2 - Pescogo - 2 — Ausente 2 — Fratura de osso facial
3 - Membro superior 3 — Fratura dentoalveolar
4 - Membro inferior 4- Mais de um
5- Téraf: 999 — Nzo informado
6 - Abdomen 888 — Nio se aplica

7 - Mais de uma regido
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE SISNEP
p Andamento do projeto - CAAF - 0652.0.133.203-11 h ﬂ
Titulo do Projeto de Pesquisa |
Mﬂ]éﬂnia: Um estudo em Campina Grande-Pb |
Situacio Dyata Indcial no  |Data Final no |Data Imicial na |Data Final na
& CEP EP CONEP CONEP
21/10/2011 31/10/2011
AAprovado no CEP 10:57:33 13:12:30
Descrigdo Data Documente  |[N® do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela |[28/09/2011  |[Folha de }
Internet 22:11:38 Rosto FR466976 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo peloy21/10/2011 Folha de -
CEP (Check-List) 10:57:33 Rosto 0652.0.133.203-11 HCEP
31/10/2011  |Folha de .
3 - Protocolo Aprovado no CEP (1201550 Rosto 0652.0.133.203-11 HCEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRY
PREONREITORIA DE POS-GRADUACAD E PESOUIS
GOMITE DE ETIGAEY PESQUISA

Prof® Drra. Daralicia Pedrosa de Araiio
Caamenadora do Comitd da Blics am Pasquiss
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