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RESUMO

A constitui¢ao da violéncia de género como problema social no contexto brasileiro teve inicio
na década de 80, sendo marcada pelo dificil ou inexistente acesso a Justica e a impunidade.
Caracterizada pela incidéncia dos atos violentos contra a mulher, a violéncia de género
abrange aspectos sociais, econdomicos, politicos e culturais que resultam, dentre outras
maneiras, em sofrimento e/ou danos fisico, psicoldgico, sexual, inclusive, morte. Dentre as
ocorréncias mais frequentes de agressdes contra a mulher estdo os maus-tratos e a lesdo
corporal dolosa - socos, chutes, tapas, violéncia sexual e agressdes com objetos. O presente
estudo visa responder qual a prevaléncia dessa lesdes, as quais materializam a violéncia de
género. Objetivando avaliar a prevaléncia de lesdes leves no pescoco, cabega e face em
mulheres. Para isso foram utilizados os laudos médico-periciais registrados no Nucleo de
Medicina ¢ Odontologia Legal (NUMOL), da cidade de Campina Grande, estado da Paraiba,
Brasil. Foram analisados 106 laudos periciais, referentes aos crimes de lesdes corporais em
mulheres, ocorridos no periodo de janeiro a junho de 2012. A andlise dos laudos periciais
considerou informagdes como faixa etdria, estado civil, naturalidade, profissao, grau de
parentesco vitima-agressor, bairro de ocorréncia; sendo também analisada a tipicidade e
peculiaridades das lesdes. Em sintese os resultados mostraram que um numero consideravel
de vitimas sdo casadas (47%), na faixa etaria entre 25-29 anos (22%). Sendo a maioria das
mulheres vitimas do Estado da Paraiba (95%), com dpice de casos acontecendo nos meses de
janeiro, margo e abril de 2012. Quanto ao local de ocorréncia da violéncia, estas se dao nas
residéncias das proprias vitimas. As lesdes sdo contusas na face (83%), sendo que somente
nos labios as lesdes chegam a 13,79%. Dessa forma, os traumas sdo faciais, estes compostos
por lesdes de tecidos moles e fraturas Osseas causadas por socos, tapas, chutes e em sua
maioria a violéncia ocorrendo dentro do ambiente doméstico tendo como agressor conjuges
e/ou parentes. Frisando, ainda, que os traumas ndo deixam apenas sequelas fisicas, mas

marcas emocionais profundas.

Palavras-Chave: Violéncia de Género, Laudos Periciais, Lesdes.



ABSTRACT

The constitution of gender violence as a social problem in the Brazilian context began in the
80s and is marked by difficult or no access to justice and impunity. Characterized by the
incidence of violence against women, the violence of gender encompasses social, economic,
political and cultural aspects resulting, amongst other things, in pain and/or physical,
psychological or sexual damage, or even death. Amongst the more frequent occurrences of
aggression against women are mistreatment and wilful bodily harm through punches, kicks,
slaps, beatings and sexual violence with objects. The present study aimed to evaluate the
types and prevalence of lesions registered in expert medical reports at the Centre for Medicine
and Forensic Dentistry (NUMOL) in Campina Grande, in the State of Paraiba, Brazil. One
hundred and six expert reports were analyzed referring to personal injury crimes on women
during the period January to June 2012. Analysis of the reports considered the information on
the victims, regarding age, civil state, origin, profession, kinship, victim-offender addresses
and the types and peculiarities of the victims’ injuries were analyzed. The results
demonstrated that 47% of victims were married and of these 22% were aged between 25-29
years. Most women (95%), victims of interpersonal aggression in the state of Paraiba, (with
the peak of cases occurring in the months of January, March and April 2012), were attacked
in their residences. The lesions (83%) were contusions to the face, with lesions to the lips
reaching 13.79%. Typically, facial trauma comprised soft tissue damage and bone fractures
caused by punches, slaps, kicks etc., mostly occurring within the home environment and
administered by spouses and / or relatives (48%). It is important emphasize that these traumas
not only leave physical sequelae, but also profound emotional damage.

KEYWORDS: Gender Violence, Expert Reports, Lesions.
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1. INTRODUCAO

A violéncia tem a sua materializacdo, dentre outras maneiras, por meio de
comportamentos extremamente drasticos nos ambitos sociais, politicos, econdmicos,
interpessoal e doméstico. Sendo as formas de violéncia as mais complexas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considerando as caracteristicas
comportamentais ¢ a complexidade da violéncia, a define como: uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (ASSIS,
CONSTANTINO, 2010).

Assim, a violéncia ndo simplesmente seria um fendmeno natural e a violéncia contra
as mulheres ndo sendo uma experiéncia de carater privado, exigindo das Politicas Publicas o
esfor¢o de capacitar os servigos para identificar a violéncia e tratad-la como agravo de natureza
social que produz consequéncias.

No entanto, mesmo sendo a violéncia contra as mulheres reconhecida, frequentemente
com consequéncias e/ou Obitos, os casos costumam ser pouco relatados, estudados,
pesquisados, resolvidos, mitigados nas muitas esferas governamentais. Talvez devido a
dificuldade dos servigos em reconhecer e diagnosticar a violéncia contra a mulher.

Neste contexto, estdo inseridas as praticas de violéncia contra a mulher,
especificamente a violéncia no ambiente familiar ou intrafamiliar, espaco de seguranga,
lealdade, companheirismo, carinho. Violéncia esta referente a todas as formas de violéncia e
comportamentos dominantes praticados no ambito doméstico.

Quanto a tipicidade das lesdes, pesquisas realizadas em Jodo Pessoa, indicam, partindo
de dados no atendimento primdrio a saide de mulheres violentadas, ser a regido da cabega e
pescogo as mais afetadas pelas agressdes fisicas - equimoses, lesdes nos labios ¢ mucosa
bucal -cometidas pelos agressores (BEZERRA, 2012).

A presente pesquisa foi desenvolvida com base na andlise de 106 Laudos
Traumatologicos de mulheres vitimas de violéncia, elaborados no Nucleo de Medicina
Odonto Legal (NUMOL), na cidade de Campina Grande, no Estado da Paraiba. A pesquisa ¢
do tipo documental, com caracteristica de estudo transversal retrospectivo (ROVER, 2006).

O presente estudo propde investigar a violéncia contra a mulher considerando lesdes a

partir dos Laudos Traumatologicos, identificando a prevaléncia das lesdes, em especial



11

maxilofacial, nesses laudos. Dessa maneira, problematizar os limites das abordagens
tradicionais sobre violéncia contra a mulher, buscando auxiliar no repensar das relagdes no
ambito familiar. Corroborando assim com pesquisas que mostrem o perfil epidemiologico de

todas as formas de violéncia perpetrada contra mulheres.

2. REFERENCIAL TEORICO

Comportamentos violentos perpassam continuamente a Historia das sociedades, logo,
¢ um fendomeno socio-historico, registrado desde a pré-historica as sociedades pds-modernas.
As marcas deste comportamento indicam a convivéncia ou conivéncia da humanidade com
variadas formas de violéncia, ndo ha sociedade isenta de violéncia, mas cada uma com as suas
historias e concepgdes que se alteram no decorrer do tempo (MYNAYO, 2006).

Dentre as variadas conceituagdes de violéncia, uma especifica se refere a qualquer
conduta que ofenda a integridade ou a satde corporal de outrem através do uso da forga, arma
ou objeto, de forma intencional, que pode ou ndo causar dano, lesdes internas ou externas no
corpo. Segundo Bezerra (2005), a violéncia ¢ um revelador da qualidade das relagdes que se
estabelecem entre os individuos em um dado contexto e situagdo intersubjetiva, mas que
reforga a nossa compreensdo da paradoxal condi¢cdo selvagem ¢ humana em que vive a
populacdo (PORTO, 2007). Desta maneira, a materializagdo da violéncia se vincula a
dinamicidade organizacional das sociedades, firmada nas estruturas culturais, economicas,

politicas e contextuais historicas (BRASIL, 2008).

2.1. Violéncia de Género

A discussdo de relagdes de poderes remete a questdes de género e este a violéncia de
género, cujo conceito cultural ¢ vinculado a forma como a sociedade constroi as diferencgas
sexuais atribuindo status diferente a homens e mulheres (GAMA et al., 2004). Porém, ¢
importante frisar que a construcdo social de sexo condiz com a caraterizagdo anatdmica e
fisiologica das pessoas, enquanto o género se refere 4 dimensao social da sexualidade humana
(AMANCIO, 2001; DEBERT, 2008). No entanto, ¢ mais importante ainda enfatizar que a

postura negativa, em relagdo a género, delega poder ao homem, cuja identificacdo das
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caracteristicas ¢ valorizada positivamente pela sociedade, em detrimento das caracteristicas da
mulher (SCOTT, 1990; ARAUJO, 2005). Tal perspectiva dicotomica de género continua
organizando os relacionamentos afetivos e conjugais, fazendo com que a violéncia perpetrada
contra a mulher seja, erroneamente, constituinte de principios culturalmente construidos no
meio social (BOURDIEU, 2003).

O uso do conceito de relagdes de género surgiu no Brasil em 1980, através do dialogo
entre academia e movimento social, com seus questionamentos e reivindicagdes sobre a
situagdo social das mulheres (SCAVONE, 2010).

De fato, a violéncia contra a mulher esta arraigada na ideologia que assegura a
obediéncia das vitimas ao patriarca (SAFFIORI, 2004). O comportamento agressivo contra as
mulheres decorre das concepgdes tradicionais de género e ressaltam a relevancia de se
investigar como homens e mulheres significam a violéncia para compreender os
comportamentos violentos nas relagdes conjugais (GREIG, 2000; ANDERSON;
UMBERSON, 2001).

Obviamente ha casos esporadicos de violéncia praticada pela mulher contra o seu
parceiro (ALVIM, 2005). Todavia, a violéncia feminina difere da masculina e se manifesta
muitas vezes sutilmente e/ou na forma fisica e, de fato, sdo as mulheres as maiores vitimas da
violéncia conjugal.

A dominagdo e o controle masculino sobre as mulheres inicialmente se deu por meio
da for¢a bruta e, posteriormente, foram impostas por leis, culturas, religides, filosofias,
ciéncias e pelas politicas (LEMOS, 2002; TORRAO FILHO, 2005).

Desde a antiguidade e ao longo da Idade Média ¢ da Idade Moderna, filhas mulheres
eram indesejaveis, pois ndo serviam a perpetuacao da linhagem paterna e ao servigo pesado da
lavoura e do pastoreio, s6 para os trabalhos domésticos, pouco lucrativos e inferiores. Mas,
em um passado longinquo, ha cerca de 10.000 a.C. a sociedade supervalorizava a mulher
(comunidades matriarcais), sobretudo pela sua func¢ao reprodutiva (HERMANN, 2007).

Ao longo da Historia, a violéncia sempre esteve presente no cotidiano das mulheres,
baseada numa relagdo assimétrica sob a égide de um discurso pautado na valoracdo de um
sexo sob o outro. Dentre os exemplos historicos de subjugacdo da mulher, podem ser

mencionados:



13

1. Grécia Antiga — as mulheres ndo tinham direitos juridicos, ndo recebiam educacdo formal,
eram proibidas de aparecer em publico sozinhas (VRISSIMTZIS, 2002).

2. Roma — juridica e politicamente estavam no mesmo patamar que as criangas € 0s escravos,
tendo como status social a fun¢do de procriadora e subsisténcia do homem (EGGERT, 2006).
3. Platao e Aristoteles percebiam na relagdo homem e mulher, como sendo a mulher a
imperfeita (LAQUEUR, 2001).

4. Para o Cristianismo, a mulher representava o pecado e culpa pelo desterro dos homens do
paraiso (ALVES, 1985).

Na atualidade, muitos desses atos permanecem escondidos e ‘protegidos’ dentro de
muitos lares. O fato ¢ que, em muitas sociedades, a violéncia contra a mulher ¢ vista de
maneira natural, banalizada ou tida como constituinte do cotidiano feminino. Ha aceitacdo da
violéncia exercida contra a mulher como forma de agdo disciplinar exercida sobre esposas,
filhas (STREY, 2001). De maneira que o lugar feminino, o doméstico, tornou-se, em virtude
da dependéncia da mulher ao homem, espaco de submissdo, no qual o controle social se da
principalmente pela regulagao moral da sexualidade feminina (HERMANN, 2007).

Nas sociedades pos-modernas ocidentais, a violéncia abrangente toda e qualquer acdo
humana realizada por individuos, grupos, classes ou nagdes que convivam em uma dindmica
de relagdes. Mas, as mulheres sao alvos de todo tipo de violéncia, seja ela, fisica, simbolica ou
sexual, violéncia doméstica ou abuso sexual e, na maioria das vezes, provocada por parentes

ou pessoas proximas a vitima (BRASIL, 2008).

2.2. Violéncia Doméstica

A violéncia intrafamiliar se caracteriza como toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicologica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outro membro da familia (CARAVANTES, 2000; ANDRADE, 2008). Os autores da agao
podem estar presentes dentro ou fora de casa, sendo de fato o resultado de relagdes de poderes
(FALEIROS, 1998). Segundo OLIVEIRA (2000), 2/3 das agressdes sofridas pelas mulheres
ocorrem no ambiente intrafamiliar, contra 18% dos casos entre homens agredidos.

Quase metade das mulheres ¢ assassinada pelos maridos (ex), namorados (ex) ou atual
companheiro; mas também sdo vitimizadas criangas e idosos (MEDRADO; AQUINO, 2006;
MENEGHEL, 2013).
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Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial da Satde, 2010), com base em
pesquisa de 1983-2010, cerca de 30% das mulheres sdo vitimas de violéncia doméstica ou
sexual de seus parceiros. Os indices mais alarmantes sdo da Africa, Oriente Médio e Sudeste
da Asia (37% das mulheres vitimizadas por seus parceiros); na América Latina, o indice
atingiu 30%; Europa ¢ América do Norte com 25% e 23%, respectivamente.

Para o Ministério da Saude (2001), a violéncia doméstica pode ser dividida em:

a) violéncia fisica - quando alguém causa ou tenta causar dano, por meio de forga fisica, de
algum tipo de arma ou instrumento que pode causar lesdes internas;

b) violéncia sexual - toda a agdo na qual uma pessoa, em situagdo de poder, obriga a
realizagdo de praticas sexuais contra a vontade, por meio da forga fisica e¢/ou influéncia
psicologica;

¢) negligéncia - de um ou mais membros da familia;

d) violéncia psicologica - toda agdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.

Algumas condutas abusivas do agressor sdo ainda ag¢des violentas, como: insulto,
grito, vexame social, palavras depreciativas, ameagas com violéncia, criticas profissionais,
competigdo com os filhos, ameaga com violéncia dirigida aos filhos, opressdo por
dependéncia psicologica, incitagdo a depressao, aos problemas mentais e ao suicidio etc.

Para Williams (2008), essa violéncia ¢ cultural e se constitui em trés fases: 1) no
acumulo de tensdo no relacionamento (ha incidentes menores como agressdes verbais, crises
de ciumes, ameagas, destruicdo de objetos, etc); 2) na fase da explosdo (os efeitos sdo lesdes
corporais provocadas por socos, tapas, bofetadas, utilizagdo de instrumentos como facas,
revolveres, etc) ¢ 3) na fase "lua de mel", na qual o agressor demonstra sentimentos de
arrependimento (o casal se aproxima, intensificando a relagdo de co-dependéncia). De fato, as
fases da situacdo de violéncia doméstica compdem um ciclo que pode se tornar vicioso,
repetindo-se ao longo de meses ou anos.

Em todas as faixas etarias, 68,8% dos casos de violéncia contra as mulheres
acontecem nas residéncias das mesmas, ou seja, ¢ no ambito doméstico que ocorre a maior
parte das situagdes de violéncia experimentadas pelas mulheres. O grau de parentesco indica
serem oS pais os principais responsaveis pelos incidentes violentos até os 14 anos de idade das
vitimas; embora que de 0-4 anos destaca-se sensivelmente a mae. A partir dos 10 anos,

prepondera a figura paterna, que sera substituido progressivamente pelo conjuge e/ou
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respectivos (20-59 anos). Aos 60 anos sdo os filhos que assumem o lugar da violéncia contra
a mulher (KRONBAUER, 2005; DOSSI et al., 2008; WAISELFIZ, 2012; OLIVEIRA; 2012).

Adicionalmente, alguns fatores comumente ‘contribuem’ com a pratica da violéncia,
como: bebidas, drogas, machismo, ciimes, sentimentos conflitantes, o controle de

sexualidade, etc.

2.3. Violéncia Contra a Mulher no Contexto Brasileiro e na Paraiba

Dados da Organizagao Mundial de Satude (2005) revelaram que no mundo uma em
cada seis mulheres sofre violéncia doméstica e em 60% dos casos envolvendo violéncia fisica,
essa foi cometida por maridos ou companheiros.

Diante do panorama apresentado, a violéncia sofrida pelas mulheres passou a ser
reconhecida como um problema de satde publica por entidades ligadas aos direitos humanos
e organismos internacionais como Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), Organizacio
Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), bem como pelo
Ministério da Satide do Brasil.

Informagdes contidas no Mapa da Violéncia (2012) indicam que o Brasil ocupa a
sétima posicao na incidéncia de homicidios de mulheres, num ranking mundial de 84 paises.
De 1980 a 2010 foram assassinadas acima de 92 mil mulheres no Brasil, 43,5 mil s6 na Gltima
década, cerca de 4,5 mortes para cada 100 mil mulheres. O indice brasileiro so6 perde para os
de El Salvador (10,3), Trinidad ¢ Tobago (7,9), Guatemala (7,9), Russia (7,1), Colombia (6,2)
e Belize (4,6). O mapa revela ainda que o estado mais violento do Brasil ¢ o Espirito Santo,
com 9,4 homicidios para cada 100 mil mulheres, seguido por Alagoas (8,3) e Parana (6,3).

No Brasil, a violéncia passional ocorre em todos os niveis sociais e evidencia as
diversas situagdes de risco a que estdo submetidas as pessoas no contexto intrafamiliar. A
subalternidade, a passividade e a violéncia vivenciada pelas mulheres teve inicio no periodo
da colonizacdo. Quando a maioria dos homens portugueses tomou por for¢a as mulheres,
inicialmente buscaram relacionar-se com as indigenas e posteriormente, com as escravas
africanas.

A tematizagdo publica da violéncia contra mulheres, finalmente, teve inicio no Brasil
entre 1970 e 1980, cujos protagonistas sdo o movimento feminista € o movimento de

mulheres (IZUMINO, 2002).
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Hoje ha Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), os quais compdem
a rede de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia, balizada pela Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, do Governo Federal, dividida nos setores
de Saude, Justica, Seguranga Publica e Assisténcia Social (BRASIL, 2011). Essas medidas
sdo equipamentos publicos especificos para o acolhimento/atendimento psicologico e social,
orientagdo e encaminhamento juridico para as mulheres em situacdo de violéncia, com o
objetivo de fortalecer e resgatar sua cidadania. (BRASIL, 2006). O primeiro 6rgao implantado
no pais com essas caracteristicas foi a Casa Eliane de Grammont/SP, criada em 09 de marco
de 1990.

Todavia, os dados estatisticos brasileiros ainda sdo pouco organizados, com lacunas
nas fontes de informagdo sobre topicos prioritarios para a andlise de género. Esse fato
dificulta a mediagdo direta de fendmenos especificos, de maneira que a capacidade estatistica
¢ insuficiente para gerar informagdo em areas relevantes.

O Estado da Paraiba se encontra em 7° lugar ¢ Jodo Pessoa, a capital, em 2° no
ranking de taxas de homicidio feminino (WAISELFISZ, 2012). De acordo com o Dossié-
Movimento (2012), em 2012, na Paraiba, foram assassinadas 91 mulheres e 62 sofreram
estupro. Conforme dados da Secretaria de Estado de Seguranga e Defesa Social (SEDS/PB)
foram assassinadas 80 mulheres ja no primeiro semestre de 2012. Destes assassinatos, 32%
sdo relacionados a violéncia doméstica e sexual; 31% ao envolvimento com drogas; 18% a

definir e os demais foram relacionados a outras causas, como latrocinio e vinganga.

A violéncia contra a mulher na Paraiba (2009-2012)

‘ N° % N % N° % N° %

Violéncia fisica 257 45,33 362 48,72 555 50,09 372 43,46
Psicologica/Moral 181 31,92 208 27,99 341 30,78 184 21,50
Violéncia Sexual 73 12,87 98 13,19 137 12,36 90 10,51
Outras Violéncias 3 053 4 054 8 Q20 i 0,12
Negligéncia/Abandono 24 423 25 3,36 21 1,90 137 16,00
Violéncia Tortura 24 423 36 4,85 31 280 17 1,99
Financeira/Econdmica 4 071 9 121 9 081 50 5,84
Intervencgédo Legal 0 0,00 1 0,13 2 018 2 0,23
Trabalho Infantil 1 0,18 0 0,00 3 027 0 0,00
Trafico de Seres Humano 0 000 0 0,00 1 008 3 0,35
Total 567 100 743 100,0 1108 100,0 856 100,0

Fonte: SINAN / Ano 2012: dados acumulados até a semana epidemicldgica n°23 (até 09/06/2012).
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Data de 2009, através do Ministério da Saude, o langamento do instrutivo de
preenchimento da ficha de notificagdo/investiga¢ao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias. No mesmo ano o Estado inicia a implantagdo da ficha de notificacdo compulsoria
de violéncia. A partir deste ano teve inicio o registro de violéncia contra a mulher no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo SINAN.

O Nucleo de Atencao a Saude da Mulher, criado em 2011, objetiva: a) trabalhar na
perspectiva do fortalecimento da Atengdo Integral a Saude da Mulher; b) reestruturagdo da
Rede Materno Infantil; c) atualizacdo do Protocolo de Atengdo as Mulheres Vitimas de
Violéncia; d) formagao de equipe de referéncia para composi¢ao da Rede Estadual de Atengao
a Mulheres Vitimas de Violéncia e ¢) a qualificagdo dos profissionais de saude que atuam nos

servicos de referéncia para atendimento a mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual.

2.4. As Leis e a Violéncia Contra a Mulher

Na Conferéncia de Viena (1993), a violéncia contra mulher foi definida como
“qualquer ato de violéncia baseada na diferenga de género, que resulte em sofrimento e danos
fisicos, sexuais e psicologicos da mulher; inclusive ameagas de tais atos, coer¢do e privagao
da liberdade, na esfera publica ou privada” (SOARES, 2005).

De acordo com o art. 1° do documento da Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convengao de Belém do Pard), ratificada pelo
Brasil em 1995, a referida violéncia consiste em “qualquer a¢do ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado” (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS,
1994). Tendo como base a alinea “a” do art. 2° desse documento, foi elaborada a defini¢do de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, a qual consta na Lei Maria da Penha,
definigdo esta presente no art. 5° da Lei. Segundo o art. 2° do documento da aludida
Convengao “entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicologica, a saber:

a) que tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacao
interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher

e que compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos € abuso sexual;
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b) que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus tratos de pessoas, trafico de
mulheres, prostituicao forcada, sequestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em
instituicdes educacionais, estabelecimentos de satide ou qualquer outro lugar, etc, que seja
perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

A Lei n® 11.340 aponta como formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, dentre outras:
- a fisica, que consiste em qualquer agressdao que afronte a integridade ou satde corporal da
mulher, por exemplo, empurrar, puxar o cabelo, dar tapas, desferir socos, pontapés, chutes,
pauladas, provocar queimaduras, cortes, apunhalar, atirar;
- a psicoldgica, concebida, tal como consta no inciso II do Art. 7° da Lei Maria da Penha,
como: “qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que
lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise desagradar ou controlar suas
acOes, comportamentos, crengas ¢ decisoes, mediante ameaga, constrangimento, humilhagao,
manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, persegui¢do costuma, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploragao e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminagao”;
- a sexual, que, segundo o inciso III do referido Art. 7°, consiste em: “qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaca, coagdo ou uso da forga; que induza a comercializar ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou
que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo,
chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos” (BRASIL, 2006);
- a patrimonial, entendida, conforme o inciso IV do citado Art. 7°, como: “qualquer conduta
que configure retengdo, subtracdo, destruigcdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdomicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades” (BRASIL, 2006);
- a moral, compreendida como todo ato de caliinia, difamagao ou injuria.

Infelizmente, houve certa demora para que o Brasil compreendesse a necessidade de
aprimorar os procedimentos judiciais e extrajudiciais para o efetivo combate da violéncia

contra a mulher.
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Felizmente, a Lei n. 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) surgiu para
respeitar o dispositivo constitucional que preconiza ideal assisténcia aos membros que
compdem uma familia, conferir legitimidade aos movimentos feministas e cuidar da matéria

relativa aos direitos humanos das mulheres.

2.5. Violéncia Materializada nas Lesoes Contra as Mulheres.

As lesdes contra as mulheres vitimas de violéncia sdo identificadas através de exames
como os laudos de Lesao Corporal. Lesdes causadas a pessoa, que lhe atinjam a integridade
fisica ou mental, em consequéncia de traumas, materiais ou morais, provenientes do meio
externo, portanto causados por uma forma de energia exterior ao corpo humano, e constituem
o objeto de estudo da Traumatologia Médico-Legal.

As lesdes corporais representam os elementos objetivos de um crime e classificam-se
em leves, graves e gravissimas, sendo definidas na legislacdo penal constante do art.129 do
Codigo Penal Brasileiro.

As ocorréncias mais comuns de agressdo materializam-se em maus tratos ¢ lesdo
corporal dolosa, estd ultima pode se apresentar sob a forma de agressdes fisicas (socos,
chutes, tapas, violéncia sexual) ou agressdes com qualquer tipo de objeto que possa machucar
ou prejudicar a satde da pessoa. Todavia todas as manifestagdes de agressdao que resultam em
lesdes corporais ou morte da mulher agredida.

A lesdo corporal pode ser de natureza leve ou grave conforme prevé o Codigo Penal
Brasileiro. Quando a lesdo corporal ¢ leve, a mesma ndo causa grande ofensa a integridade
corporal, mas causa trauma psicologico. E considerada lesdo corporal grave, conforme art.
129 do Codigo Penal Brasileiro, a agressdo que resulta: incapacidade para as ocupagdes
habituais por mais de trinta dias; perigo de vida; debilidade permanente de membro, sentido
ou fun¢do; aceleracdo de parto; incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade
incurdvel; perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcdo; deformidade permanente;
aborto.

Os maus-tratos também representam agravos a saude da mulher, principalmente
quando performados contra criangas adolescentes, idosas e adultas absolutamente incapazes,
ja que geralmente ¢ um crime praticado por quem tem o dever de zelar pela pessoa, seu

responsavel (art. 136 do Coédigo Penal Brasileiro).
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2.5.1 Lesoes Maxilofaciais

Diversas pesquisas relacionadas com o atendimento primario a sadde de mulheres
violentadas apontam ser a regido de cabega e pescoco a mais atingida como consequéncia das
agressoes fisicas, resultando em fraturas, contusdes, queimaduras, entre outras injurias. E
observado que as lesdes sdo produzidas das mais diversas formas por socos (especialmente
nos olhos e mandibula), coices, pontapés e tiros.

No que se refere a existéncia de lesdes maxilofaciais, as regides da cabega e face sdo
as areas mais comumente atingidas em vitimas de violéncia fisica. Sendo mais evidentes as
abrasdes, equimoses, injurias intraorais, lesdes na cabega e face, com os tecidos moles (1abio
superior, inferior e mucosa bucal). De fato, a cabeca e a face sdo as regides mais
comprometidas pelos traumas em mulheres vitimas de violéncia.

As lesdes corporais de natureza leve concentram a grande maioria dos ferimentos:
lesdes nos tecidos moles, como gengiva e mucosas, as ligeiras luxagdes dentarias, as fraturas
corondrias de pequena extensdo, uma leve periodontite traumdtica. As lesdes de menor
‘monta’, que ndo comprometam as fun¢des mastigatorias em carater permanente e que nao
acarretem maiores riscos ou recuperagdo demorada (CHIAPERINI et al., 2008).

O trauma maxilofacial é um tipo muito especifico de trauma e ocorre na face e na
cabeca. Esta, nas ultimas quatro décadas, passa a ser assunto inevitavel para os profissionais
de saude. Seu aumento surgiu associado a frequéncia crescente da violéncia nas cidades. Esse
tipo de trauma representa um impacto na vida social, psiquica e profissional da vitima
(MONTOVANI et al., 2006). A prevaléncia de trauma maxilofacial pode ser associado a
pouca prote¢do e a exposicao dessa regido do corpo, assim como a tentativa de desfigurar a
face das vitimas de agressdo, com o objetivo de afetar sua identidade e autoimagem. As
agressOes na face estdo relacionadas a fun¢do primordial que esta desempenha na interacio
entre os individuos e também por ser a cabeca uma regido desprotegida, representando cerca
de 50% das mortes traumaticas (MACKENSIE, 2000). Muitas mulheres vitimas de violéncia
doméstica sofrem um alto nimero de traumas maxilofaciais, dentre os tipos de danos
detectados nos exames de corpo de delito a existéncia de fraturas da por¢do corondria e/ou
radicular de dentes, fraturas oOsseas de mandibula e maxila, perdas dentarias, luxagdes
dentarias ou da articulagdo temporomandibular (ATM), desordens da ATM, anquilose da
ATM e ferimentos em tecidos moles. Entre os dados, as fraturas de por¢do corondria e as

perdas dentdrias constituiram os danos mais frequentes.
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Os laudos periciais ¢ odontolegais concentram informagdes sobre injurias nas referidas
regides do corpo e com caracterizagdo como especificado neste topico intitulado lesdes
maxilofacial. O Laudo Traumatologico ¢ o documento utilizado pelas Policias Civil e Militar
para o registro de ocorréncias no Brasil, este laudo possibilita a descricao fiel do fato e
contempla informagdes pessoais da vitima e da ocorréncia (MIRABETE, 2006). O laudo
permite averiguar e levar ao conhecimento dos interessados tudo o quanto for relevante que se

possa concluir a partir da pericia daquele corpo.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho buscard identificar as lesdes relacionadas a violéncia contra a
mulher, analisando laudos traumatologicos, visando identificar como esta violéncia se
materializa na prevaléncia das caracteristicas das lesdes. Para tanto, devidos rigores

metodologicos foram seguidos.

3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa ¢ do tipo documental, com caracteristica de estudo transversal
retrospectivo.

O uso de documentos em pesquisa permite acrescentar a dimensdo do tempo a
compreensdo do social. A andlise documental favorece a observagdo do processo de
maturagdo ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008).

Ao utilizar documentos o pesquisador deseja extrair dele informagdes, ¢ o faz
investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu manuseio ¢ analise; segue
etapas e procedimentos; organiza informagdes a serem categorizadas e posteriormente
analisadas. Por fim, elabora sinteses, ou seja, na realidade, as acdes dos investigadores —
cujos objetos sdo documentos — estdo impregnadas de aspectos metodologicos, técnicos e
analiticos (PIMENTEL, 2001). E importante ainda explicar que por ser uma pesquisa
documental, ndo foi necessdria aqui a aplicagdo do termo de consentimento livre e

esclarecido- TCLE. Nao havendo identificacdo das vitimas de violéncia.



22

3.2. Local da Pesquisa

O local da pesquisa foi o Nucleo de Medicina e Odontologia Legal-NUMOL,
localizado Rua Jodao Machado, 456, bairro da Prata, cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba, subordinada ao Instituto de Policia Cientifica da Paraiba (IPC), sendo gerenciada
pela Geréncia de Medicina e Odontologia Legal-GEMOL.

Dentre as atribuigdes do NUMOL, estd o uso da ciéncia a servico da Justiga, para
protecdo da vida e do bem-estar das pessoas; o combate a impunidade através da pericia
baseada em critérios cientificos ¢ impessoais com a producao de laudos médicos sobre as
ocorréncias. Para desenvolvimento da pesquisa no NUMOL utilizando os laudos foi expedida

autorizagdo para a coleta de informagdes pelo diretor Marcio Leandro da Silva (Anexo 1).

3.3. A Amostra

A amostra contém 106 mulheres vitimas de violéncia, na faixa etaria de 15 a 55 anos.

3.4. A Coleta dos Dados

O corte temporal estabelecido nesta pesquisa deve-se ao fato de 106 laudos que
correspondem ao periodo de janeiro de 2012 a junho de 2012.

Os dados foram coletados no arquivo de registro dos plantdes diurno e noturno do
NUMOL. Nesses arquivos, os profissionais registram além dos dados médicos sobre o
trauma, também informagdes demograficas das vitimas atendidas. Esses dados foram
compilados em um formuldrio elaborado para o presente estudo (Anexo 2).

Foram excluidos os registros de vitimas de acidentes de transito, esportivos, acidentes
ocupacionais e quedas involuntarias. Inclusos na pesquisa estdo os eventos de violéncia
interpessoal que formaram a varidvel dependente e, como varidveis independentes, foram
considerados os traumas tipificados, a faixa etdria, o género da vitima e o grau de parentesco.

Os eventos interpessoais sao classificados em como: agressdo fisica; agressdo por
arma de fogo e agressdo por instrumento perfurocortante. Quanto aos tipos de trauma, sdo
agrupados como: 1) fraturas simples (fs); 2) fraturas multiplas (fm) ; 3) traumas de partes

moles (pm); 4) traumas dentoalveolares; 5) traumas na face (tf) e 6) traumas no pescogo (tp).
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Foram utilizados entdo os laudos do NUMOL com informacgdes referentes a violéncia

contra a mulher, com énfase em lesdes nas regides da face e pescoco.

3.5. Fonte de Informacao

A pesquisa foi desenvolvida com base em 106 Laudos Traumatologicos de mulheres
vitimas de violéncia na faixa etaria de 15 a 55 anos, elaborados no Nucleo de Medicina e
Odontologia Legal na cidade de Campina Grande-PB, no periodo de janeiro de 2012 a junho
de 2012.

A proposta da presente pesquisa consistiu no levantamento e apreciacdo dos dados
referentes aos laudos médico periciais registrados como lesdo corporal e maus-tratos (art. 129
e 136 do Codigo Penal Brasileiro, respectivamente) em mulheres com o intuito de localizar
casos especificos de lesdes nas regides da face e do pescogo.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2012 a junho de 2012, no NUMOL mediante
um formulério estruturado. Para a andlise dos dados foram utilizados procedimentos da
estatistica descritiva e os resultados expressos por frequéncias e percentuais. Os dados foram
organizados em planilha Excel.

Por ser uma pesquisa documental, ndo foi necessaria a aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e ndo houve identificagdo das vitimas de

violéncia constantes nos Laudos Traumatologico.

3.6. Procedimentos Estatisticos

Para a analise dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva ¢ os
resultados expressos por frequéncias e percentuais. Os dados foram organizados no Statistical
Packay for Social Science (SPSS). O SPSS ¢ um programa que permite realizar célculos
estatisticos complexos, visualizacdo rapida dos resultados, andlise dos dados quantitativos,

contagens de frequéncia, organizacao de dados, reorganizar a informacao.
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4. RESULTADOS

O aumento da violéncia doméstica tem como maiores vitimas as mulheres, tal
constatacdo talvez esteja atrelada ao aumento da violéncia nas cidades e a inser¢do das
mulheres no mercado de trabalho, aos novos habitos e comportamentos sociais. Davis e
Fenton et al. (2000) e Le et al. (2001) mencionaram em seus estudos o aumento na incidéncia
de traumas maxilofaciais no género feminino, de maneira que os dados da presente pesquisa
assinalam na dire¢do da associagao entre o género feminino e a agressao fisica.

Nos episodios de violéncia doméstica, muitas vezes, os traumas maxilofaciais sao
causados por socos ¢ tapas. Nesse tipo de violéncia, a intengdo pode ser a de ndo deixar
marcas ou cicatrizes importantes do ponto de vista fisico, mas subjugar e fragilizar

emocionalmente as vitimas.

4.1 Caracteristicas das Vitimas

4.1.1. Faixa Etaria

No Brasil, a vitimizagdo juvenil mais evidente esta entre 15 e 19 anos de idade, essa
taxa ¢ de 43,7%; j4, na fase adulta, a faixa de 20 a 24 anos soma 60,9%, enquanto de 25 a 29
anos atinge 51,6% (ANDI, 2012).

Os resultados na presente pesquisa mostram que 14% das vitimas de violéncia
interpessoal estdo inseridas na faixa etdria de 18 a 21 anos de idade, 20 % com idade entre 22
a 25 e 22% com idade de 26 a 29 anos (Figura 1). Aqui, entdo, consideravel quantidade das
mulheres vitimas de agressao, ou seja, 56 % sdo jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos.

As informagdes obtidas a partir da analise dos dados nesta pesquisa indicam que as

vitimas de violéncia estdo na populacdo composta por jovens.
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20% 22%

Figura 1 - Relagdo entre os eventos de violéncia interpessoal segundo faixas etarias.

4.1.2. Profissao

Ha uma relagdo significativa entre pessoas violentadas, que ndo exercem atividade
remunerada, ¢ a pratica da violéncia interpessoal contra mulheres, podendo esse fato explicar
parcialmente a permanéncia das vitimas junto ao agressor, ou seja, podendo ser as vitimas
dependentes economicamente dos agressores (DOSSI et al., 2008).

Todavia, também ¢ possivel observar que muitos autores chamam a ateng¢do para a
subnotificagdo dos casos de violéncia doméstica nas diferentes classes sociais.

De fato, o resultado da presente pesquisa mostra que a maioria das mulheres vitimas
de violéncia ndo tem profissdo ou quando possuem profissdo essas sdo atividades ndo técnica,
recebendo pouca ou nenhuma remuneragao (Figura 2).

O perfil socio-econdmico das mulheres vitimizadas, dessa forma, indica existir um
marcador muito forte de classe o que nao significa que as mulheres que sofrem violéncia sdo
pobres, mas que as mulheres que denunciam sdo eminentemente de classe pobre.

Esses resultados sdo fundamentais para perceber a necessidade de politicas publicas
que possam garantir a essas mulheres as condi¢des materiais e objetivas de romperem com a

violéncia perpetrada no espago doméstico e/ou familiar.
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Figura 2 - Relagdo entre os eventos de violéncia interpessoal segundo a profissdo.

4.1.3. Estado Civil
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Em relagdo ao estado civil das vitimas, a andlise dos dados indicou que 42% sdo

solteiras, 47% casadas, 8% divorciadas e 4% sdo vitvas (Figura 3). Podendo ser observado

que, do total das vitimas, considerando casadas, divorciadas e viivas, a maioria vive ou viveu

com um companheiro.

47%

42%

8%

Solteira Casada Divorciada Viuva

Figura 3 - Representagdo percentual do estado civil das vitimas.
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4.1.4. Naturalidade

A maioria das mulheres vitimas de agressdo interpessoal ¢ do Estado da Paraiba,
somando 88% do estado, sendo que 69% sao da cidade de Campina Grande; ndo por Campina
Grande ser a cidade com mais violéncia contra a mulher, mas porque os dados da presente
pesquisa foram coletados nesta referida cidade. De outros Estados um numero significativo de

12% de mulheres vitimas de violéncia.
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Figura 4 - Indicativo de naturalidade das Vitimas de violéncia em alguns Estados e regides brasileiros.

4.2. Caracteristicas do Evento da Agressao

4.2.1, Bairro

O presente estudo aponta para os bairros, da cidade e Campina Grande, onde
predominou a violéncia contra as mulheres, como sendo os bairros do Catolé (10%),
Bodocong6 (9%), Monte Santo (9%) e o Centro (9%). Esses dados sdo importantes para a
prevencao desse tipo de violéncia indicando os bairros que merecem melhor atengdo com a

implantagdo de politicas publicas de combate a violéncia contra a mulher (Figura 5).
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Figura 5 - Percentagem da violéncia contra a mulher em alguns em bairros de Campina Grande-PB.

4.2.2. Meses da Ocorréncia

Como pode ser observado na figura 6 o més de Janeiro teve o maior indice, como ja
dito, talvez por ser um més de férias, o qual propicia mais encontros nas residéncias entre
agressores ¢ vitimas. Sendo também periodo em que provavelmente o agressor faga a ingestao

de maior quantidade de bebida alcodlica, o que pode agravar os conflitos ¢ brigas.

30%
° 20%
16% 19% J
11%
' 4%
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Figura 6 — Meses de ocorréncias da violéncia contra a mulher em 2012.
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4.2.3. Local de Ocorréncia

Segundo Ross (2001), o risco de vitimizagdo por violéncia para individuos que passam
mais tempo em espacos publicos durante a noite e entre desconhecidos € maior.

No entanto, a presente pesquisa mostrou que (Figura 7), apesar de que pode ser bem
variado o local das ocorréncias em ruas, bares, escolas, espago de trabalho, ¢ nas residéncias

das vitimas, sem duvidas, onde acontece a maioria dos casos (77%).

15%
3% 3% 1%
Ay Ay - 4
Casa da Casa de Local Via Publica Trabalho da
Vitima Outras Publico Vitima

Pessoas

Figura 7 — Indicagdo da localidade da pratica de violéncia de género contra mulher em Campina Grande-PB.

4.2.4. Grau de Parentesco com a Vitima

Em referéncia a relagdo vitima e agressor, pode ser observado (Figura 8) que a maioria
dos agressores sao intimos das vitimas, sendo 64% maridos, amantes ou namorados e 20%

sdo ex-companheiros ou ex-namorados, sendo o restante parentes das vitimas (16%).
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48%

Figura 8 — Grau de parentesco dos agressdes em relagdo as vitimas de violéncia.

4.3. Caracteristicas da Lesao

No presente estudo, na tabela 1, podem ser observados os tipos de trauma encontrados
nas vitimas: trauma de partes moles (13,79%), fraturas face (5,52%) e trauma dentoalveolar
(0,69%), mandibular (6,9%) (Tabela 1). No Brasil, Frugoli (2000) relatou que os socos e
chutes lideraram como causa de trauma maxilofacial.

O padrao dos traumas depende fundamentalmente do agente, da forca ¢ da diregdo do

impacto.

4.3.1. Meio que Produziu a Lesao

Os meios utilizados para agressao sdo de pequena ou média intensidade e, quando
desferidos frontal ou lateralmente, podem determinar fraturas de nariz, mandibula, dentes,
cortes ¢ hematomas (MANGANELLO-SOUSA e ROCHA, 2006; SILVEIRA, 2006).
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83%
13%
3% 1%
Ay A
Contuso Cortocontuso Cortante Inciso

Figura 9 — Padrdo de traumas em mulheres vitimas de violéncia em Campina Grande-PB em 2012.

Os resultados do presente trabalho mostram que o meio mais comuns para produzir os
ferimento é o contuso (83%), aqueles referentes a impacto. Depois estdo os meios

cortocontusos (13%) e em menor proporcao os cortantes (3%) e incisos (1%).

4.3.2. Tipo de Lesao Produzida

As lesOes resultantes da acdo destes instrumentos variam conforme a intensidade do
movimento, da dindmica traumatizante, da regido do corpo afetada e as condi¢des para esta
acao.

As lesdes podem ser desde superficiais a graves.

Os ferimentos faciais podem resultar em injurias aos tecidos ¢ aos componentes da
face (mandibula, maxila, estruturas supraorbitérias etc).

Escoriacdo linear, edema, equimose, fratura da coroa foram alguns dos ferimentos
verificados, descritos nos laudos pesquisados para esta pesquisa. Mas, os de maior ocorréncia
sdo: Edemas (43,3%), Esquimoses (42,4) e Escoriagdes Lineares (25,4%), como pode ser

observado na Tabela 1.
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Tabela 1: Lesdes Produzidas

Lesdes Produzidas Ne¢ %
Avulsao Dentaria 1 0,9
Cortes Superficiais 1 0,9
Edemas 46 43,3
Eritema 3 2,8
Escoriacao Linear 27 25,4
Equimose 45 42,4
Estigmas Ungueais 8 7,5
Ferida Contusa 1 0,9
Ferimento Aberto 3 2,8
Ferimento Cortante 1 0,9
Ferimento de Bordas Separadas 4 3,7
Ferimento Linear Saturado 1 0,9
Fatura da Coroa 1 0,9
Hematoma 10 9,4
Hiperemia 3 2,8
Infiltragdo Hemorréagica 2 1,8
Mordedura 1 0,9
Queimadura 1 0,9

4.3.3. Local da Lesao

Os dados obtidos pela presente pesquisa (Tabela 2), referentes aos locais das lesdes,
corroboram com Frugoli (2000), o qual afirmou que no Brasil os socos e chutes lideraram
como causa de trauma maxilofacial, sendo a regido da cabega, face ¢ pescoco os locais mais
acometidos por sua vulnerabilidade, conforme a grande maioria de casos registrados
referentes a violéncia interpessoal (SANTI, 2003; SANTI e NAKANO, 2004).

O aumento na incidéncia de traumas maxilofaciais no género feminino foi reportado
em diversos estudos (LE et al., 2001; DAVIS et al., 2000; FENTON et al., 2000). Nos
episodios de violéncia doméstica, muitas vezes, os traumas maxilofaciais sdo causados por
SOCOS € tapas.

Outros estudos reforcam a localidade dos traumas causados, Berrios e Grad mostraram
que 68% das mulheres que foram agredidas por seus parceiros intimos sofreram lesdes de
cabeca e pescogo, incluindo laceracdes, contusdo e fraturas. Conforme Schraiber et al., as
regides do corpo mais atingidas sdo a face (28,0%); cabeca e pescoco (26,6%); seguidos pelos

membros superiores anteriores (25,2%); membros inferiores anteriores (16,8%); costas
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(16,8%); barriga (14,0%); tronco (8,4%); membros superiores posteriores (8,4%); seios
(8,4%); nadegas (6,3%); e outras regides (9,8%).

No presente estudo, como pode ser observado na Tabela 2, os locais mais comuns dos
ferimentos sdo pescoco (24,5%), labio (18,8%) e regido frontal da cabeca (13,2%).
Coincidindo assim com os resultados das pesquisas mencionadas acima, onde as regides mais

atingidas sao as regides da cabega, principalmente pescogo e face.

Tabela 2 — Padrao de Traumas ¢ Regidao de Lesoes Consequentes da Agressao.

Local das Lesdes Ne¢ %
Antebrago 1 0,9
Auricular 2 1,8
Avulsao 22 1 0,9
Bucinadora 2 1,8
Dentaria 1 0,9
Dorso da Mio 1 0,9
Face 2 1,8
Fratura 33 1 0,9
Frontal 14 13,2
Geniana 2 1,8
Hemiface 8 7,5
Infraorbitaria 6 5,6
Labio 20 18,8
Maio 1 0,9
Mandibular 10 9,4
Mentoniana 3 2,8
Malar 5 4,7
Nasal 9 8,4
Palpebral 8 7,5
Pescoco 26 24,5
Perna 1 0,9
Periorbitaria 13 12,2
Retroauricular 1 0,9
Rosto 1 0,9
Supercilio 1 0,9
Supramamaria 1 0,9
Zigomatica 2 1,8
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5. CONCLUSAO

A partir da andlise e avaliagdo de laudos médico-periciais registrados no Nucleo de
Medicina e Odontologia Legal (NUMOL), na cidade de Campina Grande, no estado da
Paraiba, foi possivel estabelecer o delincamento da prevaléncia de violéncia interpessoal
contra as mulheres.

Embora seja dificil precisar a real dimensdo da violéncia contra a mulher, o estudo
revela aspectos relevantes relacionados a produgdo da violéncia e, consequentemente, as
caracteristicas das lesdes provocadas.

Com a anadlise de 106 laudos algumas caracteristicas marcantes foram identificadas.
Como a localizagdo predominante de lesdes sendo na face, principalmente na regido frontal
(13,2%), labio (18,8%), pescogo (24,5%). Além de edemas (43,3%), escoriacdo (25,4%),
equimose (42,4%). Resultado este que possivelmente indica a intencdo do agressor em
subjugar e fragilizar emocionalmente as vitimas. Vist que, notadamente, quando a face sofre
alguma alteragdo estética ou funcional em decorréncia de traumas, a probabilidade de
repercussoes psicologicas € bastante grande. O trauma maxilofacial ¢ um tipo de trauma
ocorrido na face ¢ na cabega e pode ser associado a maior exposi¢ao dessa regido em relagao
ao resto do corpo, além de caracterizar uma tentativa de desfigurar a face das vitimas de
agressao.

O presente estudo mostrou, entdo, que as mulheres vitimas de violéncia apresentam
um alto nimero de traumas maxilofaciais. No entanto, ¢ importante frisar que as vitimas
sofrem também traumas nos seios, torax, abdomen, costas, nadegas, e extremidades, cujas
notificagdes ndo foram objeto de andlise no presente estudo.

Um dado importante estabelecido aqui ¢ a idade das vitimas, cuja faixa etaria
evidenciou que a maioria das vitimas sdo jovens com idade entre 18 a 29 anos (56%).

Também, apesar de teoricamente as vitimas nesta faixa etaria estarem em uma fase da
vida econdmica e sociais muito produtivas, a grande maioria possuem profissdo ndo técnica
(85%). Fato este que pode contribuir para a submissao a violéncia de seus agressores.

Quanto ao estado civil das vitimas, 42% sao solteiras, 47% casadas ¢ 8% divorciadas.
Sendo assim, 77% sdao mulheres que vivem ou viveram em relacdo estavel.

Os traumas faciais e fraturas Osseas sdo causados agressdes comop socos, tapas,
chutes, geralmente ocorridas dentro do ambiente doméstico e causadas por conjuges (48%)

e/ou parentes. Além disso, o padrdo dos traumas presentes nos laudos depende
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fundamentalmente da for¢a empregada pelo agente da agressdo. E, de fato, o presente estudo
mostrou meio que mais usado para produzir as lesdes ¢ 83% contuso, aquele referente a
impacto.

Os bairros onde a violéncia mais se materializa sao: Catolé (10%), Bodocongo6 (9%),
Monte Santo (9%) ¢ o Centro (9%). Esse resultado ¢ importante para estabelecer pontos de
concentragdo das politicas publicas de prevencao e combate a violéncia contra a mulher. No
entanto, ¢ importante frisar que violéncia de género acontece em todas as localidades e esta
relacionada a todas as classes sociais, em diversas faixas etarias e em pessoas com niveis de
escolaridade variados. Violéncia esta, diversificada, tolerada e dissimulada sob as mais
diversas alegagdes e/ou justificativas.

Algumas constatacdes merecem destaque, sugerindo novas pesquisas, a saber:

1. A necessidade e relevancia de estudos que envolvam os conceitos culturais que estdo
enraizados na sociedade, as definicdes de género; enfim, novas investigagdes, com outras
formas de abordagem sobre o tema.

2. Identificagdo e analise de discussdes e agressdes verbais, as quais culminam ou ndo em
violéncia interpessoal, pois estas ndo sdo estdo configuradas em nenhuma categoria
criminologica brasileira.

Perceber que esta vivendo uma situacdo de violéncia pode ser dificil para algumas
mulheres. Muitas acabam se enganando ¢ fingindo que aquela violéncia toda ndo esta
realmente acontecendo. Faz parte da propria situagdo de violéncia que a mulher interiorize
opinides do companheiro sobre si. Reforgando, ainda mais, sua baixa autoestima, se anulando

como pessoa. Infelizmente, o medo da violéncia também alimenta a cumplicidade da mulher.
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Anexo 1

SECRETARIA DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL - SEDS

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA - IPC

GERENCIA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - GEMOL

NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE CAMPINA GRANDE — NUMOL-CG

Oficio N° 0766/2013/NUMOL - Campina Grande/PB

Campina Grande/PB, 23 de Outubro de 2013.

llmo Sra.

Dr?(a). Aline Lobato Costa, .
Universidade Estadual da Paraiba p
Departamento de Direito

Departamento de Psicologia

Campina Grande - PB.

Pelo presente, com cordiais cumprimento, comunico que fica autorizado a pesquisa da Perita
Odonto - Legal RITA DE CASSIA PEREIRA no NUMOL- Niicleo de Medicina e Odontologia Legal
Campina Grande-PB, para fins de trabalho de conclusdio de curso de Especializagdo em Seguranca
Publica.

Atenciosamente,

w : VNiércio Leandro da Silva
Chefe do NUMOL-Campina Grande/PB
MAT. 160.827- 4

Rua Jodo Machado, 456, Prata, Campina Grande, Paraiba — CEP: 58.400-510
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Anexo 3
COLETA DE DADOS DE VITIMAS DE AGRESSAO FISICA
CARBCTERISTICAS DAS ViTIMAS . CARACTERETCASDOEATD CARACTERETICAS NG LESOES
B Lo e ESTADO | HATLIRA- BOCAL o | GRAUDE . | MEGUE TIODE | semaemo | LOCAL REGIAG
LAUDE wam*kons-sq CWIE || EIDADE | DAIRRE ] PIA | GOORRENCIA PARENTESCO|  PRODUZI | LESAD ‘P_Rmur:m ANATOMICA
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