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Traumas faciais em mulheres vitimas de violéncia praticada por parceiros
intimos

RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher, no Brasil, se tornou questdo de satde publica. Tal
violéncia acometida por familiares pode ser em todas as categorias de classe econémica e
escolaridade. O acometimento, quando realizado por individuo com lagos pessoais e
emocionais com a vitima pode ser também chamado de violéncia perpetrada por parceiro intimo
(VPPI), classificada em fisica, psicoldgica, sexual e patrimonial. Dentre os locais acometidos
pela VPPI, destaca-se o trauma facial ou bucomaxilofacial, que pode acometer os olhos,
denticdo, nariz, maxilares, ossos faciais, seios da face e até mesmo o sistema nervoso central.
Os traumas que acometem a regido facial podem levar a sequelas temporarias ou permanentes.
A devida documentacdo e registro das violéncias fisicas na face de mulheres, praticadas por
parceiros intimos, no exame de corpo delito, contribui para o dimensionamento epidemioldgico
do problema. Tal registro pode servir de auxilio para o desenvolvimento de programas e acbes
especificas ao problema. O objetivo do presente estudo foi investigar os traumas faciais
ocasionados em mulheres vitimas de violéncia perpetrada por parceiros intimos. Para isso, 300
exames de corpo de delito realizados no Instituto Médico Legal (IML) de Cuiabd — MT por
mulheres vitimas de VPPI no periodo de 01 janeiro de 2010 até 31 de dezembro de 2019 foram
avaliados. Foram coletados dados sociodemogréaficos como a faixa etaria da vitima, cidade onde
residia, cidade onde ocorreu a agresséo, nivel de escolaridade da vitima, cor/raca da vitima,
estado civil da vitima, situacdo ocupacional da vitima, ano e més da ocorréncia, sexo do
agressor, nivel de escolaridade do agressor, vinculo da vitima com o agressor e dados médicos
sobre o trauma como tipo de agressdo sofrida, a regido anatdmica atingida, tipo de lesdo
ocasionada e eventuais sequelas deixadas. Os dados coletados foram tabulados em uma tabela
de frequéncia onde foram descritos de maneira quantitativa e avaliados estatisticamente pelo
teste do Qui-Quadrado com intervalo de confianca de 95%, utilizando o software estatistico
SPSS 20.0. Foi possivel perceber uma maior incidéncia de casos entre vitimas com baixa
escolaridade, com cerca de 85% das vitimas possuindo ndo mais do que o ensino fundamental
completo. A maioria das vitimas de agressdo eram solteiras 179, 84 em unido estavel e 37
casadas. O tipo de agressdo sofrida mais prevalente foi através de forca fisica direta (socos,
chutes, mordidas, puxdes), equivalendo a 59,67% dos casos, seguido por forca fisica indireta
(pedrada, garrafada, paulada) 22,33%. Concluiu-se nesse estudo os pontos especificos que
precisam ser melhorados e focados pelo poder publico no combate a este crime. O publico de
jovens adultas deve receber atencdo especial nas politicas de combate a violéncia uma vez que
parece ser o publico mais prevalente no objeto desse estudo.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Traumatismo faciais. Ferimentos e Lesoes.



Facial trauma in women victims of violence committed by intimate partners

ABSTRACT

Domestic violence against women in Brazil has become a public health issue. Such violence
against family members can be found in all categories of economic class and education. Such
involvement, when carried out by an individual with personal and emotional ties with the
victim, can also be called violence perpetrated by an intimate partner (IPVVP), which is classified
as physical, psychological, sexual and patrimonial. Among the places affected by IPVP, facial
or oral maxillofacial trauma stands out, which can affect the eyes, dentition, nose, jaws, facial
bones, sinuses and even the central nervous system. Trauma that affects the facial region can
lead to temporary or permanent sequelae. The proper documentation and registration of
physical violence on the face of women, practiced by intimate partners, in the examination of
the offending body, contributes to the epidemiological dimension of the problem. Such
registration can serve as an aid to the development of programs and specific actions to the
problem. The aim of the present study was to investigate facial traumas caused by women
victims of violence perpetrated by intimate partners. For this purpose, 300 body exams carried
out at the Legal Medical Institute (IML) in Cuiaba - MT by women victims of IPVP in the
period from January 1, 2010 to December 31, 2019 were evaluated. Sociodemographic data
were collected, such as the victim's age group, city where he lived, city where the aggression
occurred, victim's education level, victim's color / race, victim's marital status, victim's
occupational status, year and month of occurrence, sex of the aggressor, education level of the
aggressor, bond of the victim with the aggressor and medical data about the trauma such as the
type of aggression suffered, the anatomical region affected, the type of injury caused and any
sequelae left. The collected data were tabulated in a frequency table where they were described
both qualitatively and quantitatively and statistically evaluated by the Chi-Square test with a
95% confidence interval, using the statistical software SPSS 20.0. It was possible to perceive a
higher incidence of cases among victims with low education, with about 85% of the victims
having no more than complete elementary school. Most of the victims of aggression were not
married, being 179 single, 84 in a stable relationship and 37 married. The most prevalent type
of aggression suffered was through direct physical force (punches, kicks, bites, pulls),
equivalent to 59.67% of the cases, followed by indirect physical force (stoned, stoned, beaten)
22.33%. This study concluded the specific points that need to be improved and focused by the
public authorities in the fight against this crime. The public of young adults should receive
special attention in policies to combat violence, since it seems to be the most prevalent public
in the object of this study.

Keywords: Violence Against Women. Facial Injuries. Wounds and Injuries
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1. INTRODUCAO

A violéncia doméstica ou a violéncia praticada por parceiros intimos € um problema
global que ocorre independente da cultura, etnia ou condi¢bes socioeconémicas (MELLO
FILHO; RICZ, 2014), sendo essa questdo considerada como um problema de salde publica
(BOTT et al., 2019; CARNEIRO et al., 2019). Pesquisas indicam que entre 30 e 35% das
mulheres sdo vitimas de violéncia fisica ou sexual, em algum momento de suas vidas
(DEVRIES et al., 2013; BOTT et al., 2019). Tal ocorréncia tem como origem as desigualdades
de género (CARNEIRO et al., 2019), ficando o Brasil na quinta colocagdo, em um ranking de
83 paises com maior estatistica de violéncia contra a mulher, sendo cerca de um terco dessa
violéncia perpetrada por parceiros intimos (WAISELFISZ, 2015; BOTT et al., 2019).

Apesar da implementacao de estratégias, visando a reducdo e o combate da violéncia
contra a mulher, como por exemplo, a Lei Maria da Penha que tipificou a violéncia domeéstica
como forma de violacdo dos direitos humanos (TAVARES et al., 2015), houve aumento dos
casos de violéncia entre os anos de 2015 e 2017 (EVANS et al., 2019). Estudo realizado por
Tavares et al. (2015) descreveu que as vitimas relataram dificuldades relacionadas a aplicacdo
da lei, em funcdo de burocracias, fazendo-as se sentirem desprotegidas, desrespeitadas e
humilhadas, consequentemente, desencorajadas a seguir com o processo de dendncia.

Dados de violéncia contra a mulher foram compilados e publicado em um Atlas da
Violéncia pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2018). Sendo importante considerar
gue muitas vitimas ndo denunciam seus agressores, 0 gque ocasiona a subestimacdo dos
estatisticos sobre a prevaléncia da violéncia doméstica contra as mulheres, existindo, ainda,
uma previsdo de aumento de 6,4% na violéncia contra a mulher para 0os proximos dez anos
(BOTT etal., 2019).

Dentre as regibes do corpo que sofre agressdo, a face aparece como uma das mais
afetadas, devido a intrinseca exposicdo dessa regido, geralmente desprotegida. Mais
especificamente, olhos, dentes, nariz, 0ssos faciais e, até mesmo, o sistema nervoso central pode
ser afetado com os golpes desferidos na regido facial. A agressao fisica, além de causar lesdes,
pode afetar psicologicamente a vitima, resultando em sentimento de baixa autoestima, vergonha
e humilhacdo (COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2019). A violéncia contra a mulher,
apesar do seu forte vinculo com a questdo de género, apresenta-se como fendmeno que afeta
todo o grupo familiar, pois as consequéncias sao negativas para o desenvolvimento dos filhos
(BOTT et al., 2019).



Apesar da relevancia do tema, sdo poucos os estudos na literatura, acerca das injdrias
nos tecidos faciais de mulheres vitimas de violéncia perpetrada por parceiros intimos. Parte
disso deve-se ao fato de, muitas vezes, a vitima ndo procurar ajuda, seja para a dendncia ou
para o atendimento médico (RODRIGUES et al., 2019). A auséncia da acusacédo, geralmente,
se deve ao fato de a violéncia se iniciar de maneira lenta e silenciosa, sem agressdes fisicas,
fazendo com que as vitimas se sintam envergonhadas, humilhadas e estigmatizadas,
progredindo posteriormente para casos mais graves, incluindo a manifestacdo publica de atos
de violéncia (BOTT et al., 2019).

Estudos conduzidos em Institutos Médicos Legais sdo indicados para avaliar 0s casos
de violéncia contra a mulher, pois quando ocorre uma dendncia de agressao o exame de corpo
de delito realizado nesses institutos faz parte do protocolo da denuncia, dessa forma, tais locais
reinem grande quantidade de informacdes coletadas durante o exame, que, muitas vezes, nao
séo registradas e tratadas em ambito hospitalar no setor de emergéncia (FERREIRA et al., 2014;
RODRIGUES et al., 2019). Sendo assim, a pesquisa em tais locais torna-se um mecanismo de
investigacdo Gtil que pode identificar populacbes de risco, aléem de ajudar na criacdo de
programas de combate a violéncia (RODRIGUES et al., 2019).

O trabalho tem grande importancia para varios profissionais e académicos da area da
salde, por ser multidisciplinar e demonstrar as diversas formas de identificar e avaliar as
agressdes sofridas pelas vitimas. Mostrando dentro da Odontologia as areas de grande
importancia contidas nesse trabalho, como a deontologia, odontologia legal e a cirurgia e
traumatologia buco maxilo facial. Além disso, uma relevancia social, por ajudar identificar as
caracteristicas sociodemogréficas das vitimas de maior prevaléncia, suas consequéncias e assim
orientar acfes de conscientizagcdo para mulheres, com a intencdo de prevenir, encorajar a

dendncia, dar tratamento e suporte apds a agessdo, atuando na promocao de saude.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar os traumas faciais em mulheres vitimas de violéncia, perpetrada por parceiros

intimos.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico da mulher vitima de violéncia, perpetrada por
parceiro intimo;

e Identificar, por meio do laudo pericial e do exame de corpo delito, as sequelas e as
regides anatdmicas lesionadas em funcgdo das agressdes fisicas sofridas por mulheres

vitimas de violéncia, perpetrada por parceiros intimos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Violéncia contra a mulher

O termo violéncia é uma palavra derivada do latim vis, que significa forca, sendo
relacionada as nogoes de constrangimento e uso da superioridade fisica sobre o outro, podendo
ser empregado como condutas, agdes ou palavras que gerem algum tipo de dano a outra pessoa,
grupo ou sociedade (CASIQUE; FEREGATO, 2006). Ainda que ndo utilize a forca fisica para
causar dano a outra pessoa, a tortura psicolégica e o abuso de poder sdo considerados como
atos de violéncia (GUARNIERI, 2010).

Quando falamos em violéncia, a natureza pode ser classificada em fisica, psicoldgica,
sexual e do tipo controlador. A violéncia fisica pode causar ou tentar causar dano ndo acidental,
tendo como meio a forga fisica ou algum objeto que podem causar ou ndo lesdes externas,
internas ou as duas (MINISTERIO DA SAUDE BR, 2002). Na violéncia psicoldgica, ocorre
insultos, humilhacdo, degradacdo publica, intimidacdo e ameaca. Normalmente ocorrem na
familia, em casa, afetando a autoimagem e autoestima ndo somente da vitima, mas da familia
toda. Violéncia sexual praticada por parceiro € de dificil denuncia, pois as vitimas sentem
constrangimento em ser no interior da relacdo com o parceiro intimo e estar vinculado a
questdes de poder. Classificando como violéncia sexual a relagdo sexual forgada pelo parceiro
e 0 a relacdo sexual degradante. E a violéncia do tipo controlador que tem como
comportamentos: suspeitar frequentemente de traicéo, evitar que veja amigos, restringir acesso
a familia, ignorar ou tratar a vitima de forma diferente e insistir em saber onde a pessoa esta em
todos os momentos (KRUG et al., 2002).

Segundo Sandoval et al. (2019) a violéncia contra a mulher € um problema de salde
publica, que ocorre em escala global e afeta todas as classes sociais, uma vez que aumenta o
risco de mortalidade, ndo apenas diretamente, por meio da prdpria agressdo, mas também
indiretamente, por meio do desenvolvimento de diversas condi¢des e problemas de salde, como
doencas ndo comunicaveis.

Segundo Fonseca e Lucas (2016), as relacdes hierarquicas estabelecidas entre 0s sexos
e sacramentada ao longo dos anos, pode ser um dos motivos que originam situacdes de violéncia
contra a mulher, estabelecido por meio de uma diferenca de papeis instituidos socialmente as
mulheres e aos homens, resultado de uma educacdo diferenciada. Aos homens se estabeleceu
as qualidades referentes aos espagos publicos, a agressividade e o dominio, enquanto que para

as mulheres foi dada a etiqueta de ‘“sexo fragil”, pelo fato de serem mais expressivas,



contrapondo-se aos tragos masculinos, e por estas atribuicdes seriam menos valorizadas pela
sociedade (FONSECA,; LUCAS, 2016).

Em estudo realizado por Costa et al. (2014), cujo objetivo foi determinar a ocorréncia
de trauma facial em mulheres de diferentes faixas etarias, atendidas em uma enfermaria de
urgéncia no nordeste do Brasil, foi demonstrado que a idade influenciou na origem dos traumas.
Esse mesmo estudo descreveu também que na infancia e velhice a origem do trauma foi devido
a queda, e na fase adulta foi por agressao fisica, ocasionando traumas faciais.

Foi descrito na literatura consequéncias, tanto fisicas quanto psiquicas, ocasionadas pela
violéncia doméstica. Tal ocorréncia atinge, ndo apenas as mulheres, mas toda a rede familiar
(GUEDES et al., 2016; GRAHAM-BERMANN et al., 2017; BOTT et al., 2019). Um estudo
realizado por Graham-Bermann et al. (2017) descreveu gue, mesmo quando as criangas nao sao
vitimas direta da violéncia, o fato de testemunhar as agressées entre 0s progenitores resulta em
estresse pos-traumatico e ansiedade e predispde quadro de depressdo na vida adulta.

Em estudo de Teitelman et al. (2011) foram avaliadas 102 adolescentes do sexo
feminino, vitimas diretas de violéncia, no qual foi confirmada uma associagdo entre a violéncia
perpetrada por parceiro intimo e depressdo. Mais especificamente, tal estudo exibiu que ndo
apenas a violéncia fisica, mas especialmente a violéncia ndo-fisica (abuso emocional, abuso
verbal e comportamentos ameacadores) também se relacionam com a depressdao em
adolescentes, afirmando que ndo apenas a violéncia fisica deve ser considerada como um fator
que predispbe a ocorréncia de depressdo em vitimas de violéncia, perpetrada por parceiro
intimo.

A presenca do alcool é um fator que vem sendo descrito como responsavel por ter a
capacidade de exacerbar os conflitos conjugais (ARTEGA et al, 2015; LEONARD;
QUINGLEY, 2017). Em uma revisdo que reuniu trinta anos de pesquisas sobre como o alcool
esta relacionado com a violéncia perpetrada por parceiro intimo, Leonard e Quingley (2017)
relataram que no inicio das pesquisas, apesar de diversos relatos sobre o alcool ser um fator
contribuinte, ndo havia uma evidéncia forte deste exercer um fator causal. Nos Gltimos anos,
metanalises encontraram associacdo estatisticamente significante e indicaram o alcool como
um gatilho para a violéncia, sendo este relacionado, também, com a gravidade das agressoes
(LEONARD; QUINGLEY, 2017). Desta forma, os autores sugeriram a mudanga na pergunta
que questionava se 0 alcool causa ou ndo violéncia, perpetrada por parceiro intimo, mas
examinar os processos pelos quais o alcool facilita a ocorréncia, uma vez que seriam dados mais

proveitosos para gerar intervengdes, com o intuito de diminuir a violéncia dos parceiros.



Corroborando com o estudo anterior, Sprunger et al. (2015) relataram que o uso do
alcool funcionaria como um desinibidor, o qual diminuiria a capacidade de a pessoa resistir aos
impulsos agressivos e que o problema seria mais acentuado em parceiros recém-casados.
Adicionalmente, o efeito do alcool seria, ndo apenas de via Unica, ndo somente influenciando a
violéncia do homem contra a mulher, mas uma via bidirecional.

Com a necessidade da implementacdo de politicas voltadas ao combate da violéncia
contra a mulher, uma maior atencao foi dada ao problema, a partir da década de 80, com os
debates realizados pelos movimentos feministas, causando maior sensibilizacdo da sociedade
(ADEODATO et al.,, 2015). A partir dessa época, como conquista, ocorreu em 1984 a
aprovacao da Convencéo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a
mulher, iniciativa da Organizacdo das Nac6es Unidas (ADEODATO et al., 2015). Nos anos
seguintes, outras conquistas tiveram éxito, como a fundacdo das delegacias de mulher, dos
Juizados Especiais Criminais e a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha,
concebida para coibir e prevenir a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher
(GUARNIERI, 2010).

A Lei Maria da Penha pode ser organizada em trés eixos de intervencdo, da seguinte
forma: o primeiro aborda as medidas criminais, para a condenagéo da violéncia, nele estéo os
métodos como a volta do inquérito policial, prisdo preventiva, a prisdo em flagrante ou
decorrente de pena condenatoria, a restricdo da representacdo criminal para alguns crimes e 0
veto para a aplicacdo da Lei 9099/95 a qualquer crime que se configure como violéncia familiar
e doméstica contra a mulher; o segundo eixo sdo as a¢des de salvaguarda da integridade fisica
e dos direitos da mulher, compde também as medidas de assisténcia, envolvendo o atendimento
psicoldgico, social e juridico e; o terceiro eixo é a prevencdo e educacdo, possiveis e
necessarias, para coibir a reproducao social da violéncia e da discriminacdo baseadas no género
(PASINATO, 2010).

Outros projetos pretenderam acrescentar previsdes a Lei Maria da Penha (11.340/06),
como a obrigatoriedade de profissionais de salde, o registro no prontuario médico da paciente
e a comunicacédo a policia, em até 24h, se houver indicios de violéncia contra a mulher. Tais
projetos tornaram-se Lei (13.931/2019) em separado da Lei Maria da Penha. Tal comunicagédo
é de notificacdo compulsoria. tanto no servico publico quanto privado, servindo tanto para as
autoridades policiais tomarem as providencias cabiveis, quanto para fins estatisticos (Leli
13.931/2019).



2.2 Traumas na face

Mais especificamente, olhos, dentes nariz, 0ssos faciais e, até mesmo, 0 sistema nervoso
central pode ser afetado durante o ato da agressdo (COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al.,
2019). Em um estudo realizado no King’s College Hospital, em Cambridge Inglaterra, sobre
pacientes com lesdes na face provocadas por violéncia doméstica, foi identificado que a maior
populacdo afetada, em relacdo ao género, foi a populacdo feminina, com 14 casos dos 18
recebidos (BOYES; FAN, 2019). A média de idade foi de 28 anos, com relatos de vitimas entre
16 até 44 anos. Em mais da metade dos relatos foi identificado que o parceiro foi o perpetrador
da violéncia e, cerca de 80%, das vitimas procuraram assisténcia no mesmo dia da agresséo.
Em mais de 70% dos casos a agressao foi realizada por meio de soco e a laceracdo da face foi
a injaria mais prevalente. Em oito casos houve fratura na regido facial. O complexo
dentoalveolar esteve envolvido em 4 casos, seguido por 3 casos do 0sso zigomatico, 3 casos do
0ss0 nasal e 2 casos da mandibula.

Em um estudo transversal e exploratorio, realizado por Bernadino et al. (2017), no
Brasil, por meio da analise de 7.132 registros médico-legais e sociais, de vitimas de violéncia
interpessoal, atendidas em um Centro de Medicina Legal e Odontologia Forense, foi delineado
o perfil das lesdes acometidas. Os resultados mostraram que pouco mais de 40% das lesdes
identificadas ocorreram na face, sendo quase a totalidade destas em tecido mole, 1,6% fraturas
de ossos faciais e 0,6% envolvendo o completo dentoalveolar. Estudo realizado por Avansini
et al. (2019) avaliou, por meio de um estudo transversal, o trauma maxilofacial em pacientes
atendidos em uma cidade de médio porte no sul do Brasil. Os dados coletados foram
recuperados diretamente de prontuarios do periodo de janeiro de 2010 a abril de 2014. Foram
coletados dados referentes a idade do paciente, sexo, destino do paciente, ap6s o tratamento
inicial, causa do trauma e tipo de lesdo. Os resultados mostraram que a causa mais frequente
foi colisdo no tréansito (39,6%), seguida de quedas (33,6%) e violéncia interpessoal apareceu
com uma proporcdo de 22,0%. Em outro estudo, Cillo Janior et al. (2019), em Pitsburg
Pensilvania, Estados unidos da América, também descreveram a ocorréncia de lesdes faciais
causadas por queda e acidente veicular. No que se refere a gravidade das lesGes, estas estavam
mais associadas com a violéncia interpessoal do que aos demais fatores de risco.

Yamamoto et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo envolvendo registros
clinicos e radiograficos de 272 pacientes com traumas maxilofaciais, associados a violéncia
interpessoal, durante um periodo de 36 anos. As lesdes identificadas, em sua maioria, foram

resultado do impacto do punho, méo ou cotovelo (82,3%). O local de fratura mais afetado foi a



mandibula (70,2%), seguido pelo terco médio da face (28,7%) e a combinacdo dos dois locais
correu em apenas 1,1% dos casos. Dentre as fraturas na mandibula, 39,6% estavam localizadas
no angulo da mandibula, 27,5% na sinfise e 33,0% em outros locais. Mais da metade das
fraturas no terco médio (53,1%) estavam no zigoma, enquanto 23,5% na maxila e 23,5% em
outros locais. Além dos registros realizados no ambito hospitalar de emergéncia, os registrados
em Institutos Médicos Legais fornecem riqueza de informagfes que podem ser responsaveis
por identifica,r ndo so as partes do corpo mais sujeitas ao trauma, mas também as populagdes
mais vulneraveis, além de contribuir para fins estatisticos e auxilio na criacdo de politicas de
combate a violéncia (RODRIGUES et al., 2019).

2.3 Promocao de saude

Quando falamos em promoc&o de saude, a | Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saulde, realizada em novembro de 1986 em Ottawa € uma grande referéncia das ideias desse
tema, mundialmente. Trinta e cinco paises participaram da conferéncia a qual resultou na Carta
de Ottawa, com um conjunto de valores, entre eles: salde, vida, equidade, solidariedade,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e acdo conjunta, resultando em muitas estratégias,
melhorando a salde e qualidade de vida mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986).

Algumas estratégias em promocao da saude, através da Carta de Ottawa sao:

1) Realizagdo de politicas publicas saudaveis: além dos cuidados de saude, alguns
determinantes: renda, protecdo ambiental, trabalho, agricultura. A salde deve ter grande
importancia na agenda de prioridades politicas em todos 0s niveis e setores, que devem tomar
consciéncia de suas decisdes e responsabilidades. A Carta de Ottawa instiga acdes legislativas,
fiscais e organizacionais visando a diminuicdo das desigualdades sociais e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Sugere, também, a adocdo de uma postura intersetorial para a
formulacdo de politicas pablicas e sua acdo sobre o setor saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986);

2) Criacdo de ambientes favoraveis para a saude: prop0e acOes de protecdo do meio
ambiente e a conservagdo dos recursos naturais sendo parte da estratégia de promogéo a saude.
Para que isto aconteca, sugere acdes que objetivem o monitoramento de mudancas das areas
tecnologicas, do trabalho, producdo de energia e urbanizacdo, que tem relagdo direta na saude
da populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986);



3) Novos pensamentos dos servigos de saude: orientando que os servigos de saude
devem voltar-se na direcdo de um enfoque na salde e ndo na doencga, que apontem para a
integralidade das acdes de satde. Propde mudancas na formacéo dos profissionais e nas atitudes
das organizac@es dos servicos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986);

4) Reforcando a acdo comunitéria: orientando agOes e recursos existentes na
comunidade, que possam intensificar a autoajuda, o apoio social e o desenvolvimento da
participacdo da populacdo, nos assuntos de saude, o empowerment comunitario (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986);

5) Desenvolvimento de habilidades pessoais: capacitar e orientar as pessoas para
"aprenderem através da vida" e se "prepararem para todos os estagios" é uma das estratégias da
nova promocao da saude. Organizar o desenvolvimento pessoal e social mediante a divulgacédo
de informacédo, educacdo para a salde e intensificacdo das habilidades vitais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Estas principais estratégias da Carta de Ottawa sdo 0 marco de referéncia da promocao
da saude em todo o mundo, como reconheceram as outras conferéncias internacionais sobre
esse tema (1988, 1991, 1997, 2000 e 2005), que trouxeram contribuicdes importantes para a
corrente moderna da promocao a saude.

A 11 Conferéncia Internacional sobre Promocéo a Salde e em conjunto a Declaracao de
Adelaide politicas pablicas saudaveis foi realizada em abril de 1988, tendo como foco principal
as politicas publicas voltadas para a saude, reafirmando as cinco linhas de ac¢do da Carta de
Ottawa e da Declaracdo de Alma Ata. Expde que as politicas "caracterizam-se pelo interesse e
preocupacao explicitos de todas as areas das politicas publicas em relacdo a satde e a equidade
e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a satde da populacdo”. Organizou-
se quatro areas prioritarias para promover acfes imediatas: apoio a saude da mulher;
alimentacdo e nutri¢do; tabaco e alcool; criacdo de ambientes favoraveis. Sendo aqui o inicio
ao olhar voltado para a satide da mulher (MINISTERIO DA SAUDE BR, 2002).

Na I1l Conferéncia Internacional sobre Promocdao da Saude e a Declaracdo de Sundsvall
criacdo de ambientes favoraveis a salde, evidencia-se as situacGes de extrema pobreza e
privacdo, em ambientes de risco a milhares de pessoas no planeta. Orienta a acdo de diversos
segmentos da sociedade colaborarem no desenvolvimento de ambientes fisicos, sociais,
econdmicos e politicos mais favoraveis a saude. Reconhece que para promover este ambiente
favoravel a salde, é preciso englobar quatro aspectos importantes: a dimensdo social; a
dimensao politica; a dimensdo econémica e a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade

e o conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive o politico e o econémico.



Voltando novamente as atengdes as mulheres e suas multidisciplinaridades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude e a Declaracdo de Jacarta:
realizada em 1997, em Jacarta, foi a primeira a convidar representantes do setor privado a
participar. Renova a discussdo sobre o "refor¢co da acdo comunitaria”, definido na Carta de
Ottawa. Evidencia que a promogdo a satde deve ser realizada em conjunto com toda populagéo,
e demonstra que para melhorar a capacidade das comunidades na promocdo de saude, é
necessario que a populacéo tenha direito de voz e acesso ao processo de tomada de deciséo, as
habilidades e conhecimentos essenciais para efetuar a mudanca (MINISTERIO DA SAUDE
BR, 2002).

Em 2000, a V Declaracdo do México Quinta Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude foi realizada na cidade do México. Revendo a importancia das a¢Ges de promocao a
salde nos programas e politicas governamentais, no nivel local, regional, nacional e
internacional. Renova o valor das agdes intersetoriais para assegurar a implementacéo das agoes
de promocao e ampliar as parcerias na area da saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Na VI Conferéncia Mundial de Promocéo a Saude, a Carta de Bangkok foi realizada na
cidade de Bangkok na Tailandia, em 2005. Demonstra as mudangas no contexto da salde
global, incluindo o crescimento das doencas transmissiveis e crénicas, no qual incluem as
doencas cardiacas, cancer e diabetes. Orienta dar uma nova direcdo para a Promocéo a Saude,
buscando alcancar salde para todos, através de quatro compromissos: desenvolvimento da
agenda global, responsabilidade de todos os governos, meta principal da comunidade e da
sociedade civil, necessidade para boa administracdo pratica. Além de ja abranger uma éarea
importante da violéncia de género, principalmente contra as mulheres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Como forma de prevenir ou cessar a ocorréncia de violéncia perpetrada por parceiro
intimo, Leppakoski et al. (2010) sugeriram o treinamento por parte dos profissionais de satde
como enfermeiros, médicos e técnicos para que possam identificar vitimas de violéncia
perpetrada por parceiros intimos e, dessa forma, fornecer os cuidados e orientacfes adequadas,
bem como encaminhéa-las aos servi¢os comunitrios adequados. Nesse estudo, realizado na
Finlandia, foi descrito que quase metade dos profissionais de satde relataram ter encontrado
mulheres vitimas de violéncia perpetrada por parceiro intimo ao menos uma vez por més e 20%
relataram que tal fato ocorria, repetidamente, com as mesmas mulheres. E importante que a
equipe responsavel pelo atendimento de vitimas de violéncia seja capaz de identificar o trauma

facial como uma possivel consequéncia de ato de violéncia.



Em um estudo de Boyes e Fan (2019), um questionario foi aplicado para uma equipe de
cirurgia oral e maxilofacial de um hospital em Londres, para obter uma visao de suas atitudes
em relacdo a triagem de violéncia doméstica. A maioria dos médicos da equipe declaram se
sentir pouco confiante em reconhecer e perguntar sobre violéncia doméstica, e poucos estavam
"muito” ou "extremamente confiantes”. Isso demonstra que o treinamento direcionado para a
equipe de linha de frente nas equipes responsaveis pelo atendimento de traumas faciais é uma
necessidade. Através do adequado treinamento, a confianga entre os profissionais pode ser
estabelecida para identificar e gerenciar tais pacientes, encaminha-los adequadamente e
promover a salde.

Bernadino et al. (2017) apontam que caracteristicas sociodemograficas e circunstanciais
sdo fatores importantes na vitimizacdo por traumatismo facial e violéncia interpessoal. O estudo
concluiu que as mulheres sdo mais propensas a sofrer violéncia doméstica e a apresentarem
lesGes em tecidos moles, tanto na face quanto em outras regides do corpo. O entendimento das
caracteristicas sociodemograficas e circunstanciais ajuda a entender populaces de risco e
trabalhar politicas publicas relacionadas ao combate da violéncia interpessoal, levando em
consideracdo as necessidades especificas de cada grupo de individuos expostos.

Avansini et al. (2019) afirmam que o entendimento dos comportamentos de trauma
facial em diferentes populagdes pode colaborar com a prevencdo eficaz e o gerenciamento
eficiente dos recursos publicos, a fim de oferecer um melhor tratamento nos grandes sistemas
de satde. Adicionalmente, o entendimento das caracteristicas das lesdes faciais pode contribuir
também com o manejo mais eficaz do tratamento (YAMAMOTO et al., 2019). Tal eficacia
pode gerar um menor tempo de internamento (HOPPE et al., 2015) e, consequentemente,
colaborar com o melhor gerenciamento dos recursos publicos destinados a esse tipo de
atendimento (YAMAMOTO et al., 2019).



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa
O presente estudo € do tipo transversal retrospectivo. Foi realizado por meio da anélise
dos laudos dos exames de corpo de delito de mulheres vitimas de violéncia, perpetrada por

parceiro intimo, atendidas no Instituto Médico Legal (IML) de Cuiabd — MT.

3.2 Pesquisa Documental

Pesquisou-se, nesse estudo, 300 prontuarios e exames de corpo delito de vitimas de
agressdo de parceiros intimos do Instituto Médico Legal de Cuiabad-MT, no periodo de 01 de
janeiro de 2010 até 31 de dezembro de 20109.

3.3 Instrumento

Foi desenvolvido um instrumento de coleta de dados, contendo 17 informacdes
estruturadas com respostas fechadas com dados referentes as caracteristicas da vitima, do

agressor e das agressoes.

3.4 Procedimentos e coleta de dados
A coletada de dados foi autorizada pelo orgdo responsavel POLITEC — Cuiabd — MT e
realizada no Instituto Médico Legal de Cuiabd — MT, onde as informacdes foram coletadas dos

prontuérios e exames de corpo e delito digitalizados, disponiveis no computador da instituicéo.

3.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica do Centro Universitario de Maringéa no
CAAE: 40978820.0.0000.5539.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado por se tratar de

prontudrios e exames.

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Anélise descritiva

Os dados coletados foram tabulados em uma tabela de frequéncia onde foram descritos
tanto de maneira quantitativa e avaliados estatisticamente pelo teste do Qui-Quadrado com
intervalo de confianca de 95%, utilizando o software estatistico SPSS 20.0.



A porcentagem (p;) é o resultado da razdo entre a frequéncia absoluta e o tamanho da

amostra, multiplicado por 300, isto &, 300.%.

3.6.2 Correlagéo

Para a comparagdo das pontuagdes dos dominios do instrumento, entre os niveis das
varidveis sociodemogréafico, foi realizada uma anélise de variancia (ANOVA) de um fator,
sendo que as compara¢des multiplas entre os niveis dos fatores que apresentaram efeitos fixos
significativos foram realizadas por meio de testes com o valor p ajustado pelo método de Tukey
HSD (honest significant difference).

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team, 2016), versdo 3.3.1.



4. ARTIGO 1

TRAUMAS FACIAIS EM MULHERES ViTIMAS DE VIOLENCIA
PRATICADA POR PARCEIROS INTIMOS

Marcio Soldatelli STUDZINSKI, Lucas Franca GARCIA, Andréa Grano MARQUES.

Resumo:

Introducéo O estudo € sobre a violéncia doméstica ou a violéncia praticada por parceiros
intimos, que é um problema global que ocorre independente da cultura, etnia ou condi¢des
socioecondmicas, sendo essa questdo considerada como um problema de saude publica.
Objetivo O presente trabalho tem por objetivo investigar os traumas faciais em mulheres
vitimas de violéncia perpetrada por parceiros intimos. Método O presente estudo se trata de um
estudo do tipo transversal retrospectivo. Foi realizado por meio da analise dos laudos dos
exames de corpo de delito de mulheres vitimas de violéncia perpetrada por parceiros intimos
atendidas no Instituto Médico Legal (IML) de Cuiaba — MT. Resultados Foi possivel perceber
uma maior incidéncia de casos entre vitimas com baixa escolaridade, com cerca de 85% das
vitimas possuindo ndo mais do que o ensino fundamental completo. A maioria das vitimas de
agressdo ndo eram casadas, sendo 179 solteiras, 84 em unido estavel e 37 casadas. O tipo de
agressdo sofrida mais prevalente foi através de forca fisica direta (socos, chutes, mordidas,
puxdes), equivalendo a 59,67% dos casos, seguido por forca fisica indireta (pedrada, garrafada,
paulada) 22,33%. Concluséo ldentificou-se, nesse estudo, 0s pontos especificos que precisam
ser melhorados e focados pelo poder publico no combate a este crime. O publico de jovens
adultas deve receber atencdo especial nas politicas de combate a violéncia, uma vez que parece
ser 0 publico mais prevalente no objeto desse estudo.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Traumatismo faciais. Ferimentos e Lesdes.

FACIAL TRAUMA IN WOMEN VICTIMS OF VIOLENCE COMMITTED BY
INTIMATE PARTNERS

Abstract:

Introduction - The study about domestic violence or violence practiced by intimate partners,
which is a global problem that occurs regardless of culture, ethnicity or socioeconomic
conditions, and this issue is considered a public health problem. Objective This study aims to
investigate facial traumas in women victims of violence perpetrated by intimate partners.
Method The present study is a retrospective cross-sectional study. It was carried out through
the analysis of the reports of the crime exams of women victims of violence perpetrated by an
intimate partner attended at the Legal Medical Institute (IML) in Cuiab4 -MT. Results It was
possible to notice a higher incidence of cases among victims with low education, with about
85% of victims having no more than complete elementary school. Most of the victims of
aggression were not married, being 179 single, 84 in a stable relationship and 37 married. The
most prevalent type of aggression suffered was through direct physical force (punches, kicks,



bites, pulls), equivalent to 59.67% of the cases, followed by indirect physical force (stoned,
stoned, beaten) 22.33%. Conclusion In this study, specific points were identified that need to
be improved and focused by the public authorities in the fight against this crime. The public of
young adults should receive special attention in policies to combat violence, since it seems to
be the most prevalent public in the object of this study.

Keywords: Violence Against Women. Facial Injuries. Wounds and Injuries.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica ou a violéncia praticada por parceiros intimos é um problema
global que ocorre independente da cultura, etnia ou condigdes socioeconémicas (MELLO
FILHO & RICZ, 2014), sendo essa questdo considerada como um problema de saide publica
(BOTT et al., 2019; CARNEIRO et al., 2019). Pesquisas indicam que entre 30 e 35% das
mulheres sdo vitimas de violéncia fisica ou sexual em algum momento de suas vidas (DEVRIES
etal., 2013; BOTT et al., 2019) e tal ocorréncia tem como origem as desigualdades de género
(CARNEIRO et al., 2019), ficando o Brasil na quinta colocacdo, em um ranking de 83 paises
com maior estatistica de violéncia contra a mulher, sendo que cerca de um terco dessa violéncia
perpetrada por parceiro intimo (WAISELFISZ, 2015; BOTT et al., 2019).

Apesar da implementacdo de estratégias visando a reducdo e o combate da violéncia
contra a mulher, como por exemplo, a Lei Maria da Penha, que tipificou a violéncia doméstica
como forma de violacdo dos direitos humanos (TAVARES et al., 2015), houve aumento dos
casos de violéncia entre os anos de 2015 e 2017 (EVANS et al., 2019). Estudo realizado por
Tavares et al. (2015) descreveu que as vitimas relataram dificuldades relacionadas a aplicacdo
da lei em funcdo de burocracias, fazendo-as se sentirem desprotegidas, desrespeitadas e
humilhadas, consequentemente, desencorajadas a seguir com o processo de dendncia.

Dados de violéncia contra a mulher foram compilados e publicado em um Atlas da
Violéncia pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2018), onde existe, ainda, uma
previsdo de aumento de 6,4% na violéncia contra a mulher para os préximos dez anos. Sendo
importante considerar que muitas vitimas ndo denunciam seus agressores, 0 que ocasiona a
subestimacdo dos estatisticos sobre a prevaléncia da violéncia doméstica contra as mulheres
(BOTT etal., 2019).

Dentre as regides do corpo que sofre agressdo, a face aparece como uma das mais
afetadas, devido a intrinseca exposicéo dessa regido, geralmente desprotegida (COSTA et al.,
2014). Mais especificamente, olhos, dentes, nariz, 0ssos faciais e, até mesmo, o sistema nervoso

central pode ser afetado com os golpes desferidos na regido facial (COSTA et al., 2014;



RODRIGUES et al., 2019). A agressdo fisica, além de causar lesdes, pode afetar
psicologicamente a vitima, resultando em sentimento de baixa autoestima, vergonha e
humilhacdo (RODRIGUES et al., 2019). A violéncia contra a mulher, apesar do seu forte
vinculo com a questao de género, apresenta-se como fendmeno que afeta todo o grupo familiar,
pois as consequéncias séo negativas para o desenvolvimento dos filhos (BOTT et al., 2019).

Apesar da relevancia do tema, sdo poucos 0s estudos na literatura acerca das injdrias
nos tecidos faciais de mulheres, vitimas de violéncia, perpetrada por parceiros intimos. Parte
disso deve-se ao fato de que, muitas vezes, a vitima ndo procura ajuda, seja para a denincia ou
para o atendimento médico (RODRIGUES et al., 2019). A auséncia da acusacéo, geralmente,
se deve ao fato da violéncia se iniciar de maneira lenta e silenciosa, sem agressdes fisicas
(BOTT et al., 2019), fazendo com que as vitimas se sintam envergonhadas, humilhadas e
estigmatizadas, progredindo posteriormente para casos mais graves, incluindo a manifestacédo
publica de atos de violéncia (BOTT et al., 2019).

Estudos conduzidos em Institutos Médicos Legais sdo indicados para avaliar 0s casos
de violéncia contra a mulher, pois quando ocorre uma denuncia de agressdo o exame de corpo
de delito realizado nesses institutos faz parte do protocolo da denudncia, dessa forma tais locais
reinem grande quantidade de informacdes coletadas durante o exame, que, muitas vezes, nao
séo registradas e tratadas em ambito hospitalar no setor de emergéncia (FERREIRA et al., 2014;
RODRIGUES et al., 2019). Sendo assim, a pesquisa em tais locais torna-se um mecanismo de
investigacdo Util que pode identificar populacbes de risco, aléem de ajudar na criacdo de
programas de combate a violéncia (RODRIGUES et al., 2019).

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal retrospectivo. Foi realizado por meio da analise
dos laudos dos exames de corpo de delito de mulheres vitimas de violéncia, perpetrada por
parceiros intimos, atendidas no Instituto Médico Legal (IML) de Cuiaba — MT. Os dados
coletados corresponderam ao periodo de 01 de janeiro de 2010 até 31 de dezembro de 2019 e
foram classificados quanto a faixa etaria da vitima, cidade onde residia, cidade onde ocorreu a
agressao, nivel de escolaridade, cor/raga, estado civil, situacdo ocupacional, ano e més da
ocorréncia, sexo do agressor, nivel de escolaridade do agressor, vinculo da vitima com o
agressor, o tipo de agressdo sofrida, a regido anatbmica atingida, tipo de lesdo ocasionada e

eventuais sequelas deixadas.



A idade da vitima e do agressor foram classificadas em intervalos: menor que 18 anos,
entre 18 e 20 anos, mais que 20 e até 30 anos, mais que 30 anos até 40 anos, mais que 40 anos
até 50 anos, mais que 50 anos até 60 anos e mais do que 60 anos. A cor ou raga da vitima foi
definida segundo os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
branco, pardo, preto, amarelo ou indigena. A regido facial foi definida em: frontal, orbital, nasal,
malar, zigomatica, mandibular, maxilar, dentaria e labio. As fraturas Osseas, dentérias e
associadas foram classificadas em ausentes ou presentes O mecanismo de trauma foi
classificado em trauma contundente, cortante, perfurocortante, cortocontundente, cortocontuso
e fisico-quimico.

O perfil sociodemografico foi registrado quanto a regido habitada, situacédo educacional,
condicdo de atividade econémica e nivel de ocupacdo. Os dados coletados foram tabulados em
uma tabela de frequéncia onde foram descritos, tanto de maneira qualitativa, quanto quantitativa
e avaliados estatisticamente pelo teste do Qui-Quadrado, com intervalo de confianca de 95%,
utilizando o software estatistico SPSS 20.0.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica do Centro Universitario de Maringa, no
CAAE: 40978820.0.0000.5539.

RESULTADOS

Foram coletados durante o periodo da pesquisa 300 boletins de ocorréncia e exames de
corpo de delito do Instituto Médico Legal de Cuiaba. Das 300 vitimas, 12 possuiam menos de
18 anos, 32 vitimas estavam na faixa etaria de 18 a 20 anos. A faixa etaria onde houve maior
frequéncia de vitimas foi entre 21 e 30 anos, com 146 ocorréncias. A partir dai, houve uma
reducdo progressiva, com 75 vitimas entre 31 e 40 anos, 25 vitimas entre 41 e 50 anos, 8 vitimas
entre 51 e 50. Acima de 60 apenas 2 casos foram registrados. Os valores em porcentagem

podem ser visualizados na Figura 1.



Figura 1. Faixa etaria em percentual da idade das vitimas
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Mais da metade das vitimas eram residentes da capital, especificamente 193 pessoas.
Outras 84 vitimas residiam em Varzea Grande, regidao metropolitana de Cuiaba. Vinte e trés
ocorréncias eram de outras localidades que ndo Cuiaba ou Varzea Grande. A localidade onde
as vitimas sofreram a agressdo ndo necessariamente eram onde residiam. Quando avaliado a
cidade de agressdo, foi registrado que 244 das agressdes ocorreu em Cuiaba e 56 fora de Cuiaba.
Os percentuais, de acordo com a cidade onde a vitima residia e o local da agressdo podem ser

visualizados na Figura 2 e Figura 3.

Figura 2. Cidade onde a vitima residia
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).



Figura 3. Cidade onde ocorreu a agressao da vitima
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O nivel de escolaridade das vitimas pode ser observado na Tabela 1. Foi possivel
perceber uma maior incidéncia de casos entre vitimas com baixa escolaridade, com cerca de
85% delas, possuindo nao mais do que o ensino fundamental completo. Acima do ensino médio
incompleto, o percentual de vitimas foi diminuindo conforme a escolaridade foi aumentando.

O nivel de escolaridade do agressor pode ser visualizado na Tabela 2 e na Tabela 3 o
vinculo da vitima com o agressor. Adicionalmente na Tabela 4 é exibido a distribuicéo do tipo
de agressdo por vinculo com o agressor. Enfatiza-se que dentre as mulheres que sofreram

agressdo por armas de fogos, esta foi praticada por um ex-namorado.

Tabela 1. Nivel de escolaridade das vitimas

Escolaridade da vitima %
Analfabeta 22,33
Ensino fundamental incompleto. 34,33
Ensino fundamental completo. 28,33
Ensino médio incompleto. 6,33
Ensino médio completo. 5,33
Terceiro grau incompleto. 2,67
Terceiro grau completo. 0,67

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



Tabela 2. Nivel de escolaridade do agressor

Escolaridade do agressor %
Analfabeto 17,67
Ensino fundamental incompleto. 32,33
Ensino fundamental completo. 25,00
Ensino médio incompleto. 16,33
Ensino médio completo. 6,33
Terceiro grau incompleto. 1,00
Terceiro grau completo. 1,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 3. Vinculo da vitima com o agressor

Vinculo com o agressor %
Companheiro/marido. 25,00
Ex-companheiro/ex-marido. 26,33
Namorado. 31,33
Ex-namorado. 17,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 4. Tipo de agressdo sofrida por vinculo com o agressor
Tipo de agressao

Vinculo com o agressor Forca fisica Forca fisica Arma de
A LY Arma branca Esganadura
direta indireta fogo

Marido/companheiro 22,90% 40,30% 21,10% 0,00% 9,40%
Ex-marido/ex-comp. 29,10% 16,40% 42,10% 0,00% 21,90%
Namorado 34,10% 17,90% 36,80% 0,00% 46,90%
Ex-namorado 14,00% 25,40% 0,00% 100,00% 21,90%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo ao agressor, 92.33% destes eram do sexo masculino, enquanto 7.67% do
sexo feminino (Figura 4). Pouco mais da metade das vitimas eram da cor parda, seguido por 89
pretas, 55 brancas e apenas 3 casos foram relatados em indigenas. O percentual da cor/raca

pode ser observado na Figura 5.



Figura 4. Sexo do agressor
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Figura 5. Cor/raca das vitimas
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maioria das vitimas de agressdo ndo eram casadas, sendo 179 solteiras, 84 em unido
estavel e 37 casadas (Figura 6). Em relacdo a situacdo ocupacional, a maioria das vitimas
possuiam emprego, sendo em namero de 183 e outras 29 trabalhadores do lar. Ainda, 69 eram

desempregadas, 16 estudantes e 3 aposentadas. Os percentuais da situa¢do ocupacional podem



ser observados na Figura 7. O ano em que ocorreu a agressao pode ser visualizado na Tabela 5

e 0 més da agressdo na Tabela 6.

Figura 6. Estado civil da vitima
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Figura 7. Situacdo ocupacional da vitima
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).



Tabela 5. Ano de ocorréncia da agressao

Ano de ocorréncia %
2010 11,00
2011 10,33
2012 9,67
2013 7,33
2014 16,33
2015 11,67
2016 7,67
2017 9,00
2018 10,67
2019 6,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 6. Més de ocorréncia da agressdo

Mé&s de ocorréncia %
Janeiro 13,00
Fevereiro 10,67
Marco 5,67
Abril 6,33
Maio 7,00
Junho 9,67
Julho 9,33
Agosto 5,67
Setembro 9,33
Outubro 6,67
Novembro 5,33
Dezembro 11,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O tipo de agressdo sofrida mais prevalente foi através de forca fisica direta (socos,
chutes, mordidas, puxdes), equivalendo a 59,67% dos casos, seguido por forca fisica indireta
(pedrada, garrafada, paulada) 22,33%. A utilizacdo de armas brancas e armas de fogo foram
equivalentes a 6,33% e 1%, respectivamente, na populacdo geral do estudo. A pratica da
esganadura ocorreu em 10,67% dos casos. A regido anatbmica da lesdo mais frequente foi a
regido nasal, seguido da Grbita e o tipo de lesdo ocasionada na vitima com maior frequéncia foi
do tipo contundente. A lista completa das regides mais afetadas, o tipo de agressao por regido

anatdmica e o tipo de les@o geral podem ser visualizadas na Tabela 7, 8 e 9 respectivamente.



Tabela 7. Regido anatdmica da lesdo na vitima

Regido anatémica %
Frontal. 1,33
Orbital. 21,67

Nasal. 30,67
Malar. 2,00
Zigomatica. 14,33
Mandibular. 5,67
Maxilar. 4,00
Dentaria. 12,33
Lébio. 8,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 8. Tipo de agressédo sofrida por regido anatdbmica
Tipo de agresséo

Regido anatdmica — —
Forca fisica direta Forga fisica indireta Armabranca Armade fogo  Esganadura

Frontal 2,20% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Orbita 15,10% 28,40% 31,60% 0,00% 40,60%
Nasal 29,60% 34,30% 0,00% 0,00% 46,90%
Malar 2,20% 0,00% 10,50% 0,00% 0,00%
Zigomatica 15,10% 20,90% 0,00% 0,00% 12,50%
Mandibular 8,90% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Maxilar 5,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
Dentaria 14,50% 7,50% 31,60% 0,00% 0,00%
Labio 7,30% 9,00% 26,30% 0,00% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 9. Tipo de lesdo ocasionada na vitima

Tipo de lesdo %
Fisico-quimico. 0,67
Contundente. 51,33
Cortante. 6,67
Perfurocortante. 9,33
Cortocontundente. 15,67
Cortocontuso. 16,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A maior sequela registrada foi de dano a integridade da vitima, com 64,67%, seguido
por deformidade permanente (29%), debilidade funcional permanente (5,67%) e incapacidade
ocupacional em dois casos (0,67%). Quando avaliado o tipo de agressédo, em funcdo da idade

da vitima, percebe-se que todos os tipos de agressao ocorreram na faixa etaria de mulheres com



idade entre 21 a 40 anos. Destaca-se, ainda, que quando vitimas de arma branca, todas as
mulheres tinham entre 21 e 30 anos, e quando vitimas de arma de fogo, a maioria (66,70%)
tinha entre 31 e 40 anos, conforme pode-se observar na Tabela 10. Na Tabela 11 € apresentada
a distribuicdo dos tipos de agressdo em funcéo do tipo de sequela ocasionada. Nota-se que para
todos os tipos de agressdo, o dano a integridade foi a sequela que mais marcou a vitima. Na
Tabela 12 é apresentada a combinacdo entre o tipo agressao com o tipo de lesdo ocasionada.

Tabela 10. Tipo de agressao sofrida por faixa etaria da vitima
Tipo de agressdo

Faixa Etaria Forca fisica direta Forca fisica indireta Armabranca Arma de fogo Esganadura
Até 20 anos 16,80% 13,40% 0,00% 0,00% 0,00%
21 a 30 anos 42,50% 53,70% 100,00% 33,30% 40,60%
31 a 40 anos 28,50% 20,90% 0,00% 66,70% 25,00%
41 a 50 anos 8,90% 7,50% 0,00% 0,00% 12,50%
51 a 60 anos 3,40% 3,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mais de 60 anos 0,00% 1,50% 0,00% 0,00% 3,10%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 11. Tipo de agressao sofrida por sequela

Tipo de agressao

Sequela isi
a Forca fisica direta qu(;q fisica Arma branca Arma de Esganadura
indireta fogo

Dano a integridade 60,90% 79,10% 57,90% 100,00% 53,10%

Debilidade funtional 9,50% 0,00% 1580%  0,00% 18,80%
permanente

Deformidade permanente 28,50% 20,90% 26,30% 0,00% 28,10%

Incapacidade ocupacional 1,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 12. Tipo de agressao sofrida por tipo de lesdo
Tipo de agressao

Tipo de leso For;ﬁ;';wa Forca fisica indireta Arma branca Armade fogo Esganadura
Fisicoquimico 1,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Contudente 52,00% 50,70% 36,80% 0,00% 68,80%
Cortante 10,10% 0,00% 5,30% 0,00% 0,00%
Perfurocortante 11,20% 4,50% 26,30% 0,00% 0,00%
Cortocontudente 11,20% 32,80% 0,00% 0,00% 12,50%
Cortocontuso 14,50% 11,90% 31,60% 100,00% 18,80%

Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%




DISCUSSAO

A violéncia praticada por parceiros intimos, muitas vezes denominada como violéncia
domeéstica, por esta ocorrer com grande frequéncia dentro do lar, € um tema de fundamental
discussdo, ainda nos dias atuais (ACOSTA et al., 2013). Tal evento possui uma diversidade
muito grande de fatores que podem estar relacionados com a sua ocorréncia, como escolaridade,
idade, cor/raca, escolaridade, renda, dentre outros (TAQUETTE, 2007; ZART &
SCORTEGAGNA, 2015; CARRIJO & MARTINS, 2020). Reconhecendo a importancia da
discussdao acerca da problematica apresentada, o presente estudo analisou laudos de exames de
corpo de delito em busca de associagdes entre determinadas caracteristicas das vitimas e dos
agressores e a ocorréncia da violéncia.

A faixa etéria das vitimas €, geralmente, um fator que pode estar associado a ocorréncia
da violéncia. Adolescentes e adultos jovens estdo em uma faixa etaria comumente relatada
como vitima de violéncia doméstica. E um periodo em que mudancas fisicas, sexuais, e
emocionais estdo ocorrendo, onde a maturidade ndo estd totalmente estabelecida e
desequilibrios nas relacGes afetivas podem favorecer a violéncia que, muitas vezes, ndo é nem
percebida claramente pela vitima (TAQUETTE, 2007). Ja, entre mulheres idosas, geralmente,
em situacdo de caréncia afetiva e de salde, também sdo estdo sujeitas a violéncia domeéstica.
Sendo um grupo em que a violéncia pode gerar perdas na estrutura fisica e mental, de maneira
irremediavel e irreversivel, em razdo da faixa etaria mais avancada.

No presente estudo foi identificado que as ocorréncias das agressdes ndo foram nos
extremos de faixa etaria, como pode ser observado na Figura 1. H4 um aumento na prevaléncia
conforme a idade da mulher foi aumentando, atingindo seu apice na faixa etaria entre 21 e 30
anos, ap6s os 30 anos uma diminuicio gradativa até poucas ocorréncias acima de 60 anos. E
importante ressaltar a limitacdo do estudo em buscar apenas o registro efetivo da dendncia.
Sabe-se que grupos mais vulneraveis como idosos e adolescente podem néo ter discernimento
da violéncia sofrida ou, muitas vezes, estarem em situacdo de dependéncia emocional e
econdmica, em relacdo ao companheiro, o que pode gerar um tempo consideravel para que haja
reacdo em denunciar pelos meios legais (LEI MARIA DA PENHA, 2006; TAQUETTE, 2007,
CAPALDI et al., 2012).

Quando avaliado o local onde a vitima residia e o local onde a agressdo ocorreu, é
possivel observar que a maior parte se deu na capital do estado (Figura 2 e 3), seguido de outra
importante cidade da regido metropolitana. Tal resultado pode abrir diferentes interpretacoes.

Uma delas é pela amostra de conveniéncia, onde a coleta se deu em um instituto médico da



capital e, devido a isso, a maior parte dos casos registrados tenham sido do préprio local. Em
outros casos, a maior concentragao de registros em capitais pode indicar uma maior facilidade
de acesso da populacdo em realizar a dendncia pela presenca de delegacias especializadas e
politicas publicas especificas (TAVARES et al., 2015). Diferentes de cidades menores que
carecem de politicas e 6rgdos especificos para atender a mulher vitima de violéncia
(MACHADO et al., 2020).

E importante ressaltar que a falta de uma unidade fisica especializada néo deve ser fator
dificultador para a denuncia, uma vez que, atualmente, existem diversos canais em que a
denuncia pode ser feita (MACHADO et al., 2020). O Ligue 180 é um exemplo de central de
atendimento a mulher disponibilizado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos que funciona 24h por dia, que, além de receber denuncias de violéncia, é responsavel
também por encaminhar o contetdo dos relatos aos 6rgdos competentes e de acompanhar o
andamento dos processos. O Ligue 180 também oferece orientagdes as mulheres em situacao
de violéncia, informando-a sobre seus direitos, as legislaces vigentes sobre o assunto e redes
de atendimento e acolhimento. Atualmente, além desse servi¢co as dendncias podem ser
realizadas através do aplicativo Direitos Humanos Brasil, disponivel no website da Ouvidoria
Nacional de Direitos Humanos, onde a denuncia pode ser realizada através de um chat online.
Adicionalmente, o Ministério disponibiliza um canal de comunicagdo com a equipe da Central
de Atendimento a Mulher, do Ligue 180, pelo aplicativo do Telegram, por meio de busca
utilizando-se o termo “Direitos Humanos Brasil” dentro do aplicativo.

A escolaridade, uma outra variavel avaliada nesse estudo, exibida na Tabela 1, mostrou
que aproximadamente 85% das vitimas possuiam baixa escolaridade até o ensino fundamental.
Sabe-se que é comum o baixo nivel educacional estar relacionado com a caréncia de
informacdo, o que dificulta as mulheres de lidarem com a situacdo de violéncia (ACOSTA et
al., 2013.) A baixa escolaridade representa, constantemente, uma dificuldade de insercéo a bons
empregos pelas mulheres, o que leva a baixa remuneragéo, baixa qualidade de vida e autoestima
(ZART & SCORTEGAGNA, 2015). Esse conjunto de dificuldades cria uma relagcdo de
dependéncia, tanto financeira, quanto emocional com o parceiro agressor. Foi observado, ainda,
na Tabela 1, que a partir do ensino fundamental incompleto, conforme a instrucdo educacional
aumentou, o registro de violéncia diminuiu. Isso pode estar relacionado, tanto com as melhores
condicOes e capacidade de a mulher de se livrar dos maus-tratos, tendo maior chance de
independéncia financeira e melhor autoestima, ou pode estar relacionado, também, com uma
subnotificagdo nesse grupo (ZART & SCORTEGAGNA, 2015).



Na Tabela 2, na qual sdo apresentados os dados acerca do grau de escolaridade do
agressor, € exibido que, provavelmente, ou haja uma tendéncia de que quanto maior a instrugéo,
menor a tendéncia do homem, sexo mais prevalente na pratica (Figura 4), realizar a agressao
contra a mulher ou também pode haver subnotificacdo nos estratos de onde a vitima/agressor
possuam maior instrugdo educacional. No entanto, uma ampla e continua campanha contra a
violéncia deve ser realizada pelo poder publico, bem como a aplicagdo rigorosa da lei, para que
esse tipo de ocorréncia venha a diminuir, independentemente da instrucdo educacional da
vitima ou agressor. Tal fato também é relatado no estudo de Madureira et al. (2014), onde
estudou-se o perfil de homens autores de violéncia contra mulher e foi achado que h4 uma alta
prevaléncia de individuos com baixa escolaridade, semelhante com o presente estudo. Tambem
se encontrou no estudo que proximo de 10% eram analfabetos e cerca de 80% possuiam até o
ensino fundamental, seguido por 7,7% que apresentavam o ensino médio e apenas 2,3%
possuiam o ensino superior completo.

Quando se discute a instrugdo educacional, no Brasil essa se confunde, muitas vezes,
com a cor da pele. Sendo os negros uma populacéo que historicamente sofre com o racismo,
ocupando posicdes no mercado de trabalho economicamente inferiores e protagonizando
estatisticas de baixos indices de escolaridade (DIEESE, 2007; CARRIJO & MARTINS, 2020).
No presente estudo, a maior prevaléncia foi de vitimas pardas, com cerca 50%, sendo as vitimas
pretas cerca de 30% (Figura 5). No estudo do DIEESE intitulado “Escolaridade e Trabalho:
desafios para a populagdo negra nos mercados de trabalho metropolitanos” foi considerado a
divisdo de perfil populacional entre negros e ndo negros, sendo o0s negros englobando pardos e
pretos. Caso esse critério fosse seguido no presente estudo, teriamos cerca de 80% das vitimas
classificadas como negras.

Apesar da perpetracao da violéncia ser comumente atribuida ao parceiro, a maior parte
das vitimas ndo eram casadas, cerca de 60% das vitimas eram solteiras, cerca de 28% em
situacdo de unido estavel e cerca de 12% casadas (Figura 6). Tal resultado poderia indicar que
vitimas solteiras, ainda namorando e provavelmente em estdgio inicial de relacionamento
estariam mais sujeitas a violéncia, mas ao mesmo tempo teriam mais facilidade de se
desvencilhar da situacdo praticada pelo namorado, enquanto vitimas em unido estavel ou ja
casadas podem viver situacdo de dependéncia emocional e financeira, causando uma
subnotificagdo nos casos de violéncia contra a mulher (SOUZA & DA ROS, 2006; ZART
&SCORTEGAGNA, 2015). E importante ressaltar, ainda, o elevado indice de ocorréncias
praticadas por ex-maridos e ex-companheiros (Tabela 3), em que, geralmente, a mulher chega

a denunciar o parceiro ou ex-parceiro e falha no processo policial ou judicial permite que o ex-



parceiro cometa o delito, mesmo apo6s dendncia (SOUZA & DA ROS, 2006; LEVY, 2010),
inclusive os casos onde houve envolvimento de arma de fogo se deu por esse tipo de vinculo.
Assim como no estudo de Boyes & Fan (2019), a agressdo é mais comum pelo parceiro atual
(marido/companheiro ou namorado). O tipo de agressao mais prevalente achado por Boyes &
Fan (2019) foi o soco, classificado em nosso estudo como uma forca fisica direta, muito
prevalente temente cometida pelo namorado. J& o uso de objetos como facas e lampadas foi o
segundo método de agressdo mais utilizado no estudo de Boyes & Fan, (2019). Na presente
pesquisa, 0 uso de armas brancas e de forca fisica indireta foram classificados de maneira
distinta, sendo a forga fisica indireta mais prevalente de ser realizada pelo marido e o uso de
arma branca por ex-marido (Tabela 4).

Ainda foi possivel observar que a maior parte das vitimas eram empregadas (Figura 7),
0 que pode causar a falsa impresséo de contradicdo, uma vez que diversos relatos indicam uma
situacdo de dependéncia financeira. A partir disso, dois pontos podem ser discutidos: o fato de
amulher ser empregada néo indica necessariamente condigéo de independéncia financeira, uma
vez gque muitos casos podem se tratar de subempregos; o segundo ponto é que, por possuir
emprego, talvez estas ndo possuam a tdo citada dependéncia financeira do parceiro, 0 que
encoraja a dendncia e, consequentemente, 0 maior registro apresentado nesse estudo.

A distribuicdo das ocorréncias ao longo dos anos pode ser um indicativo que as politicas
de prevencédo e combate a violéncia contra a mulher estejam sendo efetivas. No presente estudo
os resultados indicam que esse indice tem flutuado ao longo dos anos, ndo exibindo uma
tendéncia clara de regressao (Tabela 5). Quando avaliado dentro dos meses (Tabela 6), também
ndo foi observado prevaléncia em determinado més. Como o presente estudo avaliou até o ano
de 2019, ndo adentraram dados de 2020, ano em que o mundo sofreu com a pandemia da
COVID-19. Existem evidéncias de que o isolamento dentro do lar tenha, infelizmente,
aumentado nesse periodo, onde maridos e mulheres enfrentaram mais problemas financeiros,
familiares, com filhos presentes em casa sem estudar, problemas de salde e em coexisténcia
forgada no lar (CAMPOS et al., 2020; MARQUES et al., 2020; VIEIRA et al., 2020). Trabalhos
futuros que englobem o ano de 2020, provavelmente serdo mais efetivos em nos dar respostas
sobre o atual cenario no combate a violéncia contra a mulher.

Adicionalmente, € necessario o apoio fisico e psicoldgico a vitima, onde as marcas da
agressdo, comumente afetando a face, como apresentado nas Tabela 7, 8 e 9, podem perdurar
por muito tempo ou ser permanente, causando sentimento de vergonha e baixa autoestima a
vitima (COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2019). Diferente de outros relatos
(BERNARDINO et al., 2017; BOYES & FAN, 2019; YAMAMOTO et al., 2019), o presente



estudo ainda evidenciou grande prevaléncia de trauma na regido nasal e de Orbita. A regido
nasal foi atingida em 29,60% nos casos de forca fisica direta, 34,30% de forca fisica indireta e
em 49,9% dos casos de esganadura. Enquanto a regido de orbita com 15,10% dos casos de forca
fisica direta, 28,40% dos casos de forca fisica indireta, 31,60% dos casos ocorridos com arma
branca e 40,60% dos casos em que houve esganadura. A regido mandibular, por sua vez,
apresentou pouca repercussao, sendo apenas evidenciada com menos de 10% dentre os casos
de forca fisica direita.

Em relacdo ao tipo de lesdo em funcéo do tipo de agressao, mais da metade das lesdes
foram do tipo contundente, corroborando com os dados de Yamamoto et al., (2019).
Adicionalmente, ressalta-se que a faixa etéria por volta dos 21-30 anos, de acordo com nossos
resultados parece estar mais sujeita a todas as modalidades de ataque, seja por forca fisica direta,
indireta, armas brancas, armas de fogo ou esganadura, como demonstrado na Tabela 10. Esse
fato se assemelha, também, ao estudo de Yamamoto et al., (2019), em que 74.3% dos
participantes que sofreram danos maxilofaciais possuiam faixa etaria proxima (10-29).

Observando os dados das Tabelas 11 e 12 vé-se uma grande prevaléncia de dano a
integridade da vitima de violéncia. Tal agressdo, corriqueiramente, deixa marcas no corpo da
vitima onde o profissional de salde, dentre eles o cirurgido-dentista precisa estar treinado a
reconhecer lesdes que possam indicar um paciente vitima de violéncia doméstica (SILVA et
al., 2010). E importante ressaltar, ainda, que a notificacdo dos casos de violéncia contra a
mulher, tanto atendidas no &mbito publico, quanto privado € compulséria (Lei 10.778/2003),
devendo o profissional preencher ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e, de maneira sigilosa, por meio dos cddigos CID-10 T74, encaminhar a autoridade
competente. Dessa maneira e, de acordo com nossos resultados, é importante realizar néo
somente um exame clinico intraoral minucioso, onde lesbes dentarias podem ser identificadas,
mas também extraoral, onde sinais de esganadura na regido de pescoco, lesGes contundentes,
cortantes, contusas e variagdes nas regides mais comumente afetadas como nariz, Orbita,
zigomatica, maxilar, mandibular e labial podem indicar uma paciente vitima de agressao

domeéstica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido procurou investigar o perfil sociodemografico de mulheres
vitimas de violéncia perpetrada por parceiro intimo e a repercussdo dessa violéncia na face. Tal

abordagem, mesmo que retrospectiva, contribui para identificar pontos especificos que



precisam ser melhorados e focados pelo poder publico no combate a este crime. O publico de
jovens adultas deve receber atencdo especial nas politicas de combate a violéncia, uma vez que
parece ser 0 publico mais prevalente no objeto desse estudo. Além disso, campanhas de
incentivo para a denuncia devem ser estimuladas entre adolescentes e idosos onde uma
subnotificacdo pode existir, principalmente entre mulheres casadas ou em unido estavel.

A implementacdo de unidades fisicas especializadas no acolhimento de mulheres
vitimas da violéncia, aliada a ampla divulgacao e integracdo com os canais de atendimento via
telefone e online podem criar um mutualismo entre tais ferramentas, potencializando o alcance
e efetividade destas. Deve haver, também, uma politica de integragdo para o rapido acolhimento
ou encaminhamento quando da necessidade de atendimento médico, uma vez que as lesdes,
principalmente na face, podem deixar marcas perenes se nao adequadamente tratadas. Tais
marcas podem, ainda, perturbar psicologicamente a mulher, mesmo apos esta desvencilhar-se
da situacdo de violéncia, pois tem potencial de mexer com a autoestima da pessoa, além de
servir como uma lembranca constante da situacdo vivida no passado.

As Politicas de Promocdo da Saude que favorecam melhor distribuicdo de renda e
melhores condicdes de trabalho podem contribuir para a diminui¢do de tais ocorréncias ao
manumitir as mulheres de uma posicdo de dependéncia financeira e psicologica do seu
companheiro, favorecendo a tomada de decisdo para a denuncia e libertagdo da situacdo de
submissdo. Nesse quesito inclui-se, também, politicas de inclusdo racial, haja visto que, ainda,
0s ndo-brancos sdo 0s que mais ocupam posi¢cdes de subemprego.

O incentivo a escolaridade permanente, que parece corroborar, tanto para a identificacdo
da situagéo de subordinagéo, quanto para a obteng@o de melhores condic¢des de emprego futuro,
se faz necessario. E importante ressaltar que tais politicas aqui sugeridas contribuem, n&o
somente para desvencilhar a vitima da situacdo de agressao, mas também para 0 proprio
agressor, que ao possuir maior instrucdo educacional, pode diminuir, mas infelizmente néo

elimina, as chances da préatica da violéncia.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE COLETA

Os instrumentos de coleta sdo os Boletins de Ocorréncia e Exame de Corpo de Delito

anexados aos mesmos, no Instituto Médico Legal de Cuiaba. Através desse formulario:

COLETA ATRAVES DO BOLETIM DE OCORRENCIA
CARACTERISTICAS DA VITIMA

1) Data do nascimento:

2) ldade da vitima no momento da agressao:
3) Cidade onde reside:

4) Cidade onde ocorreu a agressao:
5) Escolaridade da vitima:

( ) Analfabeta

( ) Ensino fundamental incompleto.
( ) Ensino fundamental completo.

( ) Ensino medio incompleto.

( ) Ensino médio completo.

( ) Terceiro grau incompleto.

( ) Terceiro grau completo.

6) Raca/cor da vitima:

( ) Branca.

( ) Preta.

( ) Parda.

( ) Indigena.

7) Estado Civil:

( ) Solteira.

( ) Casada.

( ) Unido Estéavel.

8) Situacdo ocupacional:

( ) Estudante.

( ) Empregada.

( ) Desempregada.

( ) Do lar.

( ) Aposentada.

PERIODO DA AGRESSAO.
9) Ano da Agresséo:
10) Més da agresséo:

CARACTERISTICAS DAS AGRESSOES.
11) Sexo do agressor:

( ) Masculino.

( ) Feminino.

12) Escolaridade do agressor:

( ) Analfabeta

( ) Ensino fundamental incompleto.

( ) Ensino fundamental completo.



( ) Ensino medio incompleto.

( ) Ensino médio completo.

( ) Terceiro grau incompleto.

( ) Terceiro grau completo.

13) Vinculo do agressor:

( ) Companheiro/marido.

( ) Ex-companheiro/ ex-marido.
( ) Namorado.

( ) Ex-namorado.

COLETA ATRAVES DO LAUDO EXAME DE CORPO DE DELITO DO IML

14) Tipo de agressao:

( ) Forca fisica direta ( socos, chutes, mordidas, puxdes).
( ) Forca fisica indireta ( pedrada, garrafada, paulada).
( ) Arma branca. Qual:

( ) Arma de fogo. Qual:

( ) Esganadura.

15) Regido anatébmica da lesao:

( ) Frontal.

( ) Orbita.

( ) Nasal.

( ) Malar.

( ) Zigomatica.

( ) Mandibular.

( ) Maxilar.

( ) Dentaria.

( ) Lé&bio.

16) Tipo da leséo:

( ) Fisico-quimico.

( ) Contundente.

( ) Cortante.

( ) Perfurocortante.

( ) Cortocontudente.

( ) Cortocontuso.

( ) Outra:

17) Sequela:

( ) Dano a integridade.

( ) Debilidade funcional permanente.
( ) Deformidade permanente.

( ) Incapacidade ocupacional.
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