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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Tragar o perfil dos registros periciais envolvendo
mulheres vitimas de violéncia de género. Material e Método:
Estudo quantitativo, documental, analitico, transversal para
a analise dos laudos realizados, durante o ano de 2009, na
Geréncia de Medicina e Odontologia Legal (GEMOL) do
Instituto de Policia Cientifica (IPC) em Jodo Pessoa — Paraiba.
Resultados: A maioria das periciadas apresentou idade entre
19 e 24 anos (21,7%) e eram economicamente inativas (“do
lar” e estudantes) (39,4%). Houve predominio de mulheres
solteiras (55,9%) e agredidas em residéncias (38,4%). As
situacoes de violéncia foram perpetradas por companheiros
das vitimas (33,4%) e por individuos sem padrdo intimo
(policiais, vizinhos e terceiros) (28,8%) com as agredidas. A
presenca de lesdes foi descrita frequentemente nos laudos
examinados (96,6%), resultantes de agressf8es nao
instrumentalizadas (34,2%) principalmente em regido de
cabeca e pescoco (42,5%), prevalecendo contusfes dos
tipos equimose (37,1%) e escoriagbes (30,2%). Mediante as
respostas aos quesitos oficiais, verificou-se larga
predominancia de lesées classificadas sugestivamente como
leves (97,4%) de acordo com o Artigo 129 do Codigo Penal
Brasileiro. Conclusao: Legitima-se que a violéncia de género
contextua-se relevante problematica contemporanea,
frequente em adultas jovens com menor nivel de escolaridade
e sem ocupagao funcional, agredidas em residéncias. As
mesmas apresentavam lesdes corporais atingindo regides
como face, sendo necessaria uma maior atengéo por parte
dos profissionais de salde para o engajamento em atividades
voltadas para politicas de prevencéo e controle do fenémeno.

DESCRITORES
Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica. Salde da
mulher.

1 ICirurgia-Dentista em Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Objective: To outline the profile of forensic records involving
women victims of gender violence. Material and Methods:
This was a quantitative, documental, analytical, cross-
sectional study carried out to outline the profile of forensic
records involving women victims of gender violence in 2009,
registered at the Geréncia de Medicina e Odontologia Legal
(GEMOL) [Executive Center for Medical and Forensic
Dentistry] of the Scientific Police Institute (IPC), in Jodo Pessoa,
Paraiba. Results: Most of the examined individuals were aged
19 to 24 years (21.7%), economically inactive (housewife
and students) (39.4%). There was a predominance of single
women (55.9%) attacked in their residences (38.4%). The
episodes of violence were perpetrated by the victims’
companions (33.4%) and by individuals with no close
relationship (police, neighbors and others) (28.8%). The
presence of lesions was frequently described in the records
(96.6%), and resulted from non-instrumentalized aggressions
(34.2%) mainly in the head and neck area (42.5%), with
predominance of ecchymosis (37.1%) and abrasions
(30.2%). The majority of lesions were classified suggestively
as mild (97.4%) according to article no. 129 of the Brazilian
Penal Code. Conclusions: Gender violence is considered to
be a contemporary issue affecting young female adults with
low education and without functional occupation.
Aggressions were mostly held in their residences. Victims
presented with body injuries, particularly in the face,
evidencing the need for attention on the part of health
professionals for their engagement in activities focused on
preventive and control measurements.

DESCRIPTORS
Violence against women. Domestic violence. Women'’s health.
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um conceito ampliado de saide, tudo o que

N representaagravo e ameacaavidaestaincluido

no universo da salide publica'. Fendmeno da

bioética, a agressdo em qualquer instancia contra o ser

humano ocasiona danos fisicos e psicoldgicos que

necessitam de um grande nimero de acles para a sua
prevencédo e tratamento?.

A violéncia, definida segundo a Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) como “uso intenciona da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si
préprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicol 6gico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacdo de liberdade”, € um
problema em ascensdo que vem se tornando foco de
discussdo na salde coletiva’.

Considerado um problema de salide piblica, as
agressdes fisicas acarretam inameros agravos as
condi¢bes patoldgicas, incluindo mortes por
homicidios, suicidios ou a grande presenca da ideacéo
suicida, além de doencas sexualmente transmissiveis,
doencas cardiovasculares e dores crénicas’.

A lesdo corpora nas ocorréncias policiais de
agressdo se apresenta na forma de atos fisicos (socos,
chutes, tapas, violéncia sexual) ou agdo com qualquer
tipo de obj eto que possamachucar ou prejudicar asaide
doindividuo®. Independente deidade, raca, credo, sexo,
cultura e classe social, tal violéncia, fisica e/ou psico-
| 6gica, atinge amaioriadapopul agdo mundial, variando
somente em seu grau e propor¢do entre homens e
mulheres®. Os primeiros sdo geralmente agredidos em
espacos publicos e praticados por pessoas do mesmo
Sexo, enquanto que as agressdes contra as mulheres
ocorrem predominantemente dentro de sua prépria
residéncia ef etuada geralmente por agressores do sexo
masculino com historico intimo com avitima’.

Quando as agressdes aplicam-se a situacoes de
conjugalidade sdo fendmenos polissémicos expressos
na forma de abusos psicol6gicos, maus tratos fisicos,
abusos sexuais atingindo homens e mulheres — sendo
asUltimas agredidas com maior potencialidade em termos
decrueldade egravidade®. No Brasil, acada 15 segundos
umamul her é agredida, sendo em todo o mundo maisde
60 milhdes ausentes de qualquer estatistica —
assassinadas por seus proprios familiares ou através
de negligéncia em virtude do seu género®®.

A violénciade género, denominagdo utilizadaa
partir da década de 90 para “agressdo intrafamiliar”
(primeira metade do século XX), “violéncia contra a
mulher” (anos 70) e“violénciadoméstica’ (anos80), é
aquelaque abrange danos praticados por homens contra
mulheres ou entre homens e mulheres, em busca de
afirmacéo dasidentidades masculinas e femininas'®it,

O risco de uma mulher ser agredida por seu
companheiro, dentro de seu lar, é quase nove vezes 0
risco de ser vitimade violénciaurbana®. A violénciade
género sofre uma invisibilidade de origem social,
difundida pelaidéia de que a violéncia entre parceiros
intimos é um problema privado, que s6 pode ser
resolvido pelos envolvidos. Esse conceito camufla a
andlise estatisticadaviolénciacontraamulher, sgjapela
auséncia de denuincias, pela culturade normalidade da
agressdo ou mesmo pela falta de capacitacdo do
profissional de salide em diagnosticar casosdevioléncia
ou por omissdes diante da mesma®®.

A violéncia conjugal tem sido umadas maiores
causas de morbidade em mulheres em diversos paises,
disseminando-se como fendmeno mundial®. Numa
perspectiva latino-americana, metade das mulheres
declara-se vitimas de algum tipo de violéncia'4.

O Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicinada Universidade de S&o Paulo,
sob coordenagdo da Organizagdo Mundia da Salde,
comprovou que, no Brasil, os hospitais e os centros de
salide aparecem como 0S principais servigos procurados
pelas mulheres em situacéo de violéncia. Além de danos
aestrutura corporal, essas mulheres apresentam sérios
agravosasalide mental, apontando o estudo que amaior
taxa de tentativa de suicidio e abuso diario de & cool
ocorre entre mulheres que sofreram violéncia de
género®.

Essas agressfes caracterizam-se hegemoni-
camente naliteraturacientificacom prevaléncianaregido
de face, determinando a intencdo de seu agressor de
gerar um cardter smbdlico de humilhacéo na vitima,
tornando os danos fisicos visiveis e prejudicando o
valor social debelezafemininat®?’.

Sendo aregi&o de cabega e pescogo um dos sitios
mais atingidos durante o exercicio da agressdo, torna
os cirurgifes dentistas (CDs) agentes efetivos no
atendimento, identificac&o e prevencédo dos agravos do
complexo maxilomandibul ar a salide de tais mulheres.
As consequéncias mais prevalentes de agressao em
cabeca e pescogo sdo fraturas, contusdes e queimaduras
sendo, diversas vezes, produzidas por socos
(principalmente nos olhos e mandibula), chutes,
pontapés e tiros®.

Aslacunas curriculares das escolas formadoras
de profissionais da salide diante do manejo de tal tema
restringem umaabordagem solicitaavitima, quedeveria
ser esta realizada por meio do acolhimento e
reconhecimento dos direitos humanos ao individuo,
atuando o profissional como emissor de informagtes
sobre setores juridicos e sociais em disponibilidade de
acao sobre aparticularidade de cadaocorréncia®®. A falta
de habilidade do profissional de salide apresenta-se
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evidente pela insensibilidade, falta de capacitacéo,
tendéncia a medicalizagdo dos casos e a pouca
articulacdo entre os diferentes setores da sociedade. A
escassa percepcao recorrente esta intrinsecamente
relacionada ao desinteresse dos profissionais, falta de
tempo paraescutar o paciente durante os atendimentos,
ater-se somente as lesBes fisicas, e por aderir acultura
de ndo envolvimento em questdes consideradas
pessoais, como as de conjugalidade’®.

A violéncia, portanto, compromete aagdo do ser
sujeito sobresi. E anegacdo dos direitos humanosalém
dos direitos reprodutivos e sexuais para as mulheres
numa perspectiva juridico-legal®®. Do ponto de vista
€tico, as agressdes geram a anulagcdo da dignidade,
perdadosreferenciaisdelinguagem, delugar e sentido
social desi edas possibilidades deinteragc&o da mulher
em seu ambito de individualidade e de produtividade
social?.

O presente estudo objetivou tragar o perfil dos
registros periciais envolvendo mulheres vitimas de
violéncia de género realizados na Geréncia Executiva
deMedicinae OdontologiaLegal (GEMOL) do Ingtituto
de Policia Cientifica (IPC), em Jodo Pessoa - Paraiba.
Buscou-seidentificar o quantitativo de exames médico-
legais realizados na GEMOL/IPC gue envolveram
mulheres em condicdes de violéncia caracterizada por
género, durante os meses dejaneiro adezembro de 2009,
classificando-as de acordo com aidade, escolaridade,
profissdo, moradia e demais particularidades, inves-
tigando a presenca/auséncia de lesdes, examinando a
sede das mesmas e as respostas aos quesitos oficiais
gue contribuem para o enquadramento do grau de
ofensa em um dos paragrafos do Artigo 129 — Cédigo
Penal Brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Paraaelaboracéo e execucdo do estudo priorizou-
se aobservacdo e obediénciaatodos os aspectos éticos
prescritos na Resolugédo 196/96, do Conselho Nacional
de Salde (CNS), que versa sobre a ética em pesquisa
envolvendo sereshumanos e materiais destes derivados
gue estava em vigor na época de execucao da presente
pesqui sa, sendo atual mente substituida pela Resolucdo
466/2012. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitério de Jo&o Pessoa (UNIPE).

Trata-se de um estudo quantitativo, aplicado,
exploratorio, documental e analitico do tipo transversal,
caracterizado pela abordagem indutiva através de
procedimento descritivo e comparativo, com técnicade
observacdo direta intensiva?.

O universo do estudo foi composto por todos
oslaudos dos exames de lesdo corporal realizados pela
GEMOL do Instituto de Policia Cientifica (IPC) do
Estado da Paraiba, localizado no municipio de Jodo
Pessoa, nos meses de janeiro a dezembro de 2009.

A amostrafoi constituida por exames de corpo
dedelito, dotipo lesfo corporal, que envolviam mulheres,
detodas asidades, com perfil de agressdo cometida por
individuos do sexo masculino, caracterizando-se uma
violéncia de género. Dessa forma, foram excluidos da
mesmaaquel esrel acionados ahomens etambém os que
envolviam mulheres, cujas lesbes corporais eram
especificas, tais como acidentes com veiculos e
denuincias de possiveis erros profissionais, bem como
os exames de verificacgo deidade.

Uma vez observados os critérios de inclusdo na
amostra (género e agressao fisica praticada por
individuo masculino), os laudos e suas respectivas
requisicdes foram examinados minuciosamente,
buscando informagdes das variaveis dispostas em
formulario previamente elaborado pel as pesquisadoras
eutilizado como instrumento de coleta.

Ap0s a coleta das informagdes, os formul&rios
obtidos foram digitados em um banco de dados criado
no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 13.0. Um célculo do erro de
digitacdo foi previsto em cerca de 10% das fichas,
sel ecionadas al eatoriamente e novamente analisadas.

Os dados foram tratados estatisticamente de
maneira descritiva e inferencial a partir de testes ndo-
paramétricos (Qui-quadrado e Exato de Fisher),
dispondo os resultados obtidos na forma de gréficos e
tabel as de frequéncia absol uta e percentual . O nivel de
significanciaadotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 5034 laudos de lesdo corporal,
referentes ao totalitério de periciasrealizadas no periodo
proposto pelo estudo, emitidos pela GEMOL, Jodo
Pessoa/PB. Esses laudos faziam aluséo a acidentes
automobilisticos e trabalhistas, verificacdo fisica de
detentos, tentativa de suicidio e agressdes cometidas
por agentes identificados e ndo identificados. Desses,
2108 (41,90%) ocorreram por agdo humanango acidental:
871 (41,32%) com vitimas do sexo masculino e 1237
(58,68%) do feminino. Dos 1237 examesrealizadosem
mul heres agredidas por ambos os sexos, anteriormente
mencionados, 803 (64,91%) foram cometidos por
homens, caracterizando episodios de violéncia de
género, o que correspondia a 15,95% dos 5034 laudos.

Portanto, a amostra foi composta pelos 803
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laudos de exame de corpo de delito (lesdo corporal)
referentes a agressdo cometida por homens contra
mulheres. Desses, foi observado que 21,7% (n = 174)
encontravam-se na faixa de idade entre 19 e 24 anos,
seguido do grupo de 25 aos 30 anos (21,2%; n = 170).

Umadasvariaveisque se procurou analisar foi a
atividade profissional que as vitimas exerciam,
informac&o ausente em 15,3% (n = 123) doslaudos. Do
restante, a maioria foi categorizada como “do lar”
(21,7%; n = 174), seguido por estudantes (17,7%; n =
142), domeésticas (11,0%; n = 88), comerciantes(3,4%; n
=27), eemigual proporcédo: esteticistas e vendedoras
(3,2%; n=26).

Sobre a localizagé@o das residéncias dessas
mulheres, constatou-se que 95,4% (n = 766) fixavam-se
na zona urbana, cuja maioria pertencia as cidades
paraibanas que fazem parte do complexo econdémico-
social chamado de Grande Jo&0 Pessoa: Jo&o Pessoa
(71,1%; n="571), Bayeux (7,7%; n=62), SantaRita(7,7%;
n=62) e Cabedelo (5,4%; n=43). Apenas 1,2% (n = 10)
dos laudos indicava residéncias em zona rural, todas
situadas no Estado da Paraiba, e 3,4% (n = 27) dos
documentos néo possuiam informagdes sobre essa
variavel.

Quanto aescolaridade das agredidas, a presente
pesquisa encontrou dificuldades, uma vez que em
grande parte doslaudos essainformagéo estavaausente
(31,6%, n=254).

Verificou-se que a maioria das periciadas foi
caracterizada nos laudos e nas requisicdes de exames
como solteiras, ou seja, sem contrato civil estabelecido,
representando 55,9% (n = 449) do total. As designadas
como casadas foram 16,9% (n = 136) das referentes,
superior percentualmente aos documentos sem dados
sobre o estado civil das mesmas (10,5%; n = 84).

Olocal deocorrénciade agressdes maisfrequente
foi 0 ambiente doméstico com 38,4% (n=308), seguido
dos casos que ocorreram em via publica (21,5%; n =
173). Entretanto ha de se ressaltar que os laudos com
auséncia de qual quer dado sobre 0 meio representaram
35,0% (n=281) daamostra.

A documentac&o dos exames de corpo de delito
(les&o corporal) apresentou em apenas 0,6 % (n=05) a
auséncia de informacdes sobre a natureza do agressor.
Das mulheres periciadas, 33,4% (n = 268)
responsabilizaram seus companheiros pelo ato de
agressao cometida, enquanto que individuos nomeados
e sem especificagdo do grau deintimidade com avitima
corresponderam a 28,8% (n = 231) da amostra.
Prosseguindo, o terceiro maior percentual foi de
individuos caracterizados como ex-companheiros das
vitimascom 23,3% (n=187) dototal.

Durante a analise estatistica inferencial,
verificou-se uma associacédo estatisticamente
significante entre os agressores e o estado civil da
vitima(p-valor<0,001; Tabelal).

Outros resultados também puderam ser
analisados de forma cruzada, como o local da acéo
criminal e os agressores (Tabela 2). Esses dados da
amostra analisados conjuntamente evidenciaram que
29,4% das vitimas foram agredidas por homens de
diversosgrausderelacdo e quedessetotal, 21,2% foram
vitimas em ambientes exclusos residéncias. Ex-
companheiros praticaram atos violentos contra 23,3%
das mulheres periciadas, desses 7,1% ocorreram nas
residéncias das vitimas ou de seus parentes e 2,1% em
outros locais; 33,4% das vitimas foram agredidas por
atuais parceiros intimos, cuja maioria das acoes foi
praticada em casa (41,5%). Nota-se nessa andlise que

Tabeta 1. Relagdo entre a natureza do agressor e o estado civil da vitima, Jodo

Pessoal/PB, 2010,
Estado Civil Qui-guadrado
ﬁuﬂﬂ; E'Had,: .?W.?,n Value p-valor Cells

Pail + padrasto

+ pai adotivo 26 36 05 OF 00 00

Companhero 116 163 123 172 12 16

Ex-

_ companhedro 125 175 32 45 09 1.2 54145 0000 133%
< Outros

parenies 43 60 118 25 02 02

Terceiros 136 191 &7 80 OF 08

Talal 446 627 35 330 30 4.2

R bras ci Saude 18(4):315-324, 2014



Avaliacdo dos Niveis de Ansiedade em Pacientes Submetidos ao Tratamento Odontoldgico

Tabela 2.
PessoalPB, 2010.

Associagao entre local da agresséo e os individuos que cometeram a mesma. Jodo

Local da agressao

Residéncia Outro Total Qui-quadrado

N % N % N %  Value palor Cells
Pai + padastro +
pai adotivo 12 23 M 02 13 25
Companheiro 2% 415 90 173 306 588 =

© Excompanheio 37 74 11 21 48 gz 09866 0000 00%

Terceiros 43 B3 10 22 153 294
Total 308 582 212 408 520 100

ha diferencas estatisticamente significantes entre as
varidveisenvolvidas (p-valor<0,001).

As causas apontadas pelas vitimas para a
ocorrénciadas agressdes puderam ser assim elencadas:
76,4% (n = 623) do total de laudos ndo possuem
informacOes sobre essa variavel; 12,8% (n = 104)
relataram ampladiversidade de motivos como assal tos,
trivialidades ou 0 ndo conhecimento das causas; 3,4%
(n = 28) apontaram a raiva ou revolta originada de
discussdo com o agressor, geralmente com agressoes
verbais antecedentes as fisicas; e 2,7% (n = 22)
relacionaram o caréter violento do atentado ao uso
abusivo de substancias entorpecentes, caracterizado
naficha de coleta de dados como vicio; além de outros
resultados particulares como ciime, recusa sexual,
desacordo quanto aeducagdo dosfilhos ou dificuldade
financeira

Praticamente todos os laudos referiam-se a
vitimas com |lesBes visiveis (96,6%; n= 776), enquanto
gue somente 3,4% (n = 27) ndo puderam comprova-las,
seja pela transitoriedade ou pela real auséncia das
mesmas.

Quanto a modalidade do dano, 48,4% (n = 389)
datotalidade doslaudos n&o relataram aformacomo as
lesbes foram produzidas, representando o maior
guantitativo. O restante da amostra determinou a acéo
nua (socos, tapas, pontapés, empurrdes, estiramento
de cabelo, arranhdes, mordidas, beliscbes, apertos,
arrastamentos e esganamentos) como usual nas
violéncias (34,2%; n = 275), seguido dasinstrumentadas
em 9,5% (n = 76) e das mistas (agressdes nuas adjuntas
asinstrumentalizadas) em 7,8% (n = 63).

As regifes corporais atingidas resultaram uma
base de 1472 &reas evidenciadas, uma vez que cada
vitimapoderiaapresentar mais de umasede paralesdes
provenientes do mesmo evento violento. As mais

recorrentesforam: membros superiores (29,9%; n= 440),
face (21,5%; n = 317) emembrosinferiores (15,4%; n=
226).

Das lesBes descritas em regido buco-dentéria,
75,8% (n=116) sediaram-seem mucosalabial, 9,8% (n=
15) referiram-se adanos em mucosageniana, 7,8% (n=
12) atraumatismo ou avulsBes dentériase 1,9% (n=03)
adesordenstemporo-mandibulares (DTMs). Fraturase
luxacBes estiveram presentes nos dados da amostra,
correspondendo 1,3% (n = 02) alesdes mandibulares, e
0,6% (n= 1) amaxilares, proporcéo Ultimaequivalentea
|esBes situadas na.comissuralabial (0,6%, n=01). Nos
arquivos estudados 1,9% (n = 03) dos danos orais ndo
foram especificados.

Os ferimentos do tipo contundentes foram os
mais descritos, estando presente em 92,5% (n = 763)
dos laudos. Desses, observaram-se com maior
frequénciaas equimoses (37,1%, n = 491), escoriacOes
(30,2%, n=399) eedemas (17,9%, n=237), salientando
gue paraessa variavel ndo se aplica o total da amostra
e sim a base representada por 1323 lesdes.

Referente ao meio utilizado para producéo das
lesbes, os legistas da instituicdo denominaram 89,2%
(n = 735) como acBes contundentes, seguidas pelas
corto-contundentes, com apenas 3,9% (n = 32) deuma
base de 824 meios identificados nos 803 laudos
pesquisados.

Quanto ao grau de ofensa dalesdo, instrumento
parao enquadramento juridico, constatou-se que houve
predominancia de respostas negativas aos quesitos
oficiais em todos os itens dos laudos estudados,
instigando a seguinte probabilidade: 97,4% foram
sugestivas pelos peritos como ofensas leves, 1,8%
graves e 0,8% gravissimas - segundo o Artigo 129 do
Caodigo Penal Brasileiro (Tabela3).

_———
R bras ci Saude 18(4):315-324, 2014



DIAS e SANTIAGO

Tabela 3. Caracterizagio dos dados sugestivos sobre o grau de ofensa das lesdes. Jodo PessoalPB,

2010.

Resposta aos guesitos
Pode
Sim Nao resultar  Prejudicado  Total
% N % N % N %
Houve pengo de vida? M o5 7T WA M 0.1 21 26
Resuliou debilidade permanente de membro,
sanlido ou funcio? af 01 Te2 W49 18 0 22 21 2T
Resullou incapacidade ocupagbes habituais por
mals de 30 dias? 0 12 767 95 05 06 A 25
Provocou aceleracio de parto? o0 00 891 861 n3 04 109 136 a03
Provocou aborto? 00 00 688 87 04 05 111 138 100,0%
Rosuliou perda ou inufilizacio de membro,
senlida ol funcsd? of 27 B 9 03 04 21 25
Originou  mcapacidade permanenie parm o
trabalho ou enfermidade incuraval? il e %3 03 0.4 21 L8
Resuliou deformidade permanente? s 06 753 933 23 28 2 2T
DISCUSSAO no mesmo periodo em 2009.

A metodol ogia empregada caracterizou-se pela
andlise dafrequénciae suas principais particularidades
que compdem a problematica investigada. Por
constituir-se através de meios documentais, foi de
imprescindivel valor que os acervos de dados da
instituicdo fonte (GEMOL/IPC) estivessem precisos
numericamente e na desenvoltura de seus contetdos,
para assegurar a veracidade dos resultados encon-
trados.

Susceptivel a fatores temporais e culturais, o
plangjamento cientifico pode sujeitar-se a obstéculos
em sua execucdo, situacdo perfeitamente aplicavel no
contexto deste estudo. Eventos como a paralisagao
sindical dos funcionérios dainstitui¢do pesquisada, no
periodo de coleta de dados, e caligrafias nos laudos
com aspectosocasionaisdeilegibilidade, inviabilizaram
0 cumprimento preciso do cronograma anteriormente
estabelecido, retardando o processo de confeccéo e
conclusdo dapesquisa. Além disso, aetapade digitagdo
dasinformagdes paraumafuturaandlise estatisticapode
desenvolver equivocos por ser umatarefa exaustiva, o
que foi previsto pelas pesquisadoras que reavaliaram
10% de todas as informagdes colhidas, obtendo uma
proporc¢éo de erro menor inferior a1%.

Relativo ao quantitativo de laudos de lesé&o
corporal (corpo de delito) pode-se observar que nos
mesesdejaneiro adezembro de 2008, 4440 laudosforam
emitidos pelaGEMOL/IPC %2, Comparando essesval ores
com os achados do presente estudo, evidencia-se um
substancial crescimento anual davioléncia, jaqueforam
realizados 5034 exames médico-legais dessa natureza

Em estudo no setor de Odontologiado IML Belo
Horizonte—MG no ano de 2007, Rezendeet al. observou
aprevalénciade mulheres agredidas dafaixados 19 aos
40 anos, totalizando 70,4% de todaaamostra?®. Valores
semel hantes foram encontrados pela presente pesquisa
na GEMOL/PB, anterior IML de Jodo Pessoa/PB, com
maior frequénciade vitimas dos 19 aos 40 anos deidade
(68,1%), ou seja, mulheres na fase adulta. Dados
internacionais da Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima(APAV) sobreaviolénciadomésticaindicam que
89,5% das violentadas sdo mulheres com idades
compreendidas de 36 a 55 anos de idade, seguido de
17% com variante de 26 a 35 anos®. Esses valores
apontam os dois grupos etarios mais recorrentes no
estudo em questdo, no entanto, hd uma particularidade
nainstituicéo paraibana: afaixa etéria predominante é
de 25 a 35 anos (36,9%), e posteriormente de 36 a 60
anos com 23,1% do total.

Variando o local de realizag8o da pesquisa
percebe-se que alguns resultados divergem dos
encontrados nesta. Garbin et al. sugeriram em seus
estudos que 51,5% dos inquéritos relativos a agressdo
degénero daDelegaciadaMulher deAragatubadurante
0s meses de agosto, setembro e outubro de 2003, tinham
entre 0 e 15 anos de idade, predominando criancgas e
adolescentes - enquanto que no presente trabalho
realizado as periciadas de 0 aos 18 anos de idade
corresponderam apenas a 13,9% do total*®. Osprimeiros
autores justificam a grande incidénciade inquéritos de
vitimas nafaseinfantil e juvenil devido ao art. 136 do
Cadigo Pend Brasileiro, que obrigaaautoridade policial
odever de apurar osfatos e encaminha-losao Ministério
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Pdblico em caso de maus tratos infantis, independente
da vontade dos responsaveis ou da propria vitima; ao
contrario dos casos de viol éncia de género envolvendo
adultas encontradas nessa pesguisa, que muitas vezes
optam por retirar aquei xa estabel ecidadevido ao medo,
vergonha ou dependéncia financeira e afetiva dos
agressores, bem como por desacreditarem nos setores
juridicos e de defesa do pais.

O perfil profissional estipulado pelo estudo
presentereferiu aumamaior representacéo de mulheres
ndo inseridas na populagdo economicamente ativa
(PEA) do pais, representadasem 21,7% como “dolar” e
17,7% como estudantes, ambas dependentes em sua
maioria dos proprios agressores. Embora classificado
como um estudo qualitativo, Guedes, Silva e Coelho
encontraram dados singulares referentes & mesma
capital: a maioria das denunciantes que recorreram a
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM) por motivos de viol éncia doméstica declarou
exercer apenas as atividades “do lar"®. Esses dados
sugerem que politicas piblicas que possam promover
uma boa formagao profissional e salarios dignos para
as mulheres brasileiras sdo formas de incentivar a
autonomia e atransformacéo da condicdo de violéncia
pelas proprias vitimas. Das profissdes remuneradas a
gue apresentou predominancia foi o secretariado
domeéstico (diaristas, empregadas permanentes,
confeiteiras e cozinheiras) com 11,0% do resultado.
Rezende et al. obtiveram em seu estudo umaestimativa
superior de mulheres com perfil de empregadas
domésticas (24,0%), seguidas das auto declaradas “do
lar” ou “donas-de-casa’ (21,3%) =.

Das periciadas residentes em &reas urbanas,
houve largo predominio das que se fixavam numa das
cidades do complexo socioecondmico denominado
Grande Joéo Pessoa (94,7%) contra4,6% residentesem
outras cidades da Paraiba, 0,6% em outros estados
brasileiros e 0,1% em territdrio internacional. Esses
resultados podem ser debatidos perante umaanalise da
densidade demografica no Estado Paraibano e as
politicas de acdo publica empregadas por cada
localidade. Jo&o Pessoa, por exemplo, possui a maior
densidade populacional do estado, com 702.235
habitantes, sendo ali a violéncia de género
numericamente superior dentre as demais cidades
paraibanas, justificada pela proporcéo habitantes/
agressoes. No entanto esse raciocinio ndo pode ser
usua mente empregado paraarealidade de Bayeux, que
possui, por exemplo, umapopul agdo menor que acidade
de SantaRita, 98.198 habitantes contra126.775, masque
possui uma ocorréncia singular de casos de violéncia
doméstica. Esse dado pode remeter a situacdes
condicionadas as politicas de seguranca publica de
combate a violéncia de género, empregadas
particularmente por cada municipio. A populagéo de

Cabedel o éamenor quantitativamente dentre as cidades
daGrande Jodo Pessoa, com 52.865 habitantes, e apesar
de representar a base minima dos casos de violéncia
contraamulher do Complexo, variaapenasem 2,3% do
total apresentado por SantaRita, com maisque o dobro
de habitantes®.

Agressbes a solteiras tiveram maior
representatividade (55,9%) na amostra pesquisada,
sendo apenas 16,9% casadas e 9,8% participantes de
unido estavel . Dados equival entes foram reportados por
Rezende et al., cuja maior parte de periciadas foi
composta de solteiras (63,0%), seguido de casadas
(20,4%) 2. Poder-se-ia, de certa forma, inferir que o
ndmero maior de solteiras indica uma tendéncia
crescente de relacdes informais na atualidade, sem
estabel ecimento de contratos civis e ao fato de haver
uma maior solicitude para denunciar o companheiro
agressor quando nédo ha vinculos e obrigagtes
matrimoniais estabelecidos pelalei e ou pelareligido.
Essas caracterizacOes da sociedade contemporanea
explanam facilmente o caréter de tantas mulheres
declaradas solteiras serem agredidas por parceiros
intimos, como observado na presente pesquisa através
da andlise conjunta da natureza do agressor e estado
civil da vitima, cujos resultados definem: 19,1% das
mulheres solteiras foram agredidas por terceiros, 17,5%
por ex-companheiros e 16,3% por companheiros. A
hegemonia de mulheres declaradas solteiras em toda a
amostra (55,9%) induziria a uma conclusdo 16gica, e
superficial, que essasteriam uma preval éncianumérica
de agressores sem vinculo afetivo (terceiros), néo
evidenciado nesse estudo, ja que os resultados sobre
osprincipaisagressores foram estati sticamente proximos
percentual mente.

Os valores encontrados sobre o local da acdo
criminal earelagéo estabel ecidaentre agressor evitima,
sugerem uma andlise aprofundada sobre os termos
“violéncia de género” e “violéncia doméstica’. A
violéncia doméstica € um ato de agressdo de homens
contra mulheres com relacionamento intimo
estabel ecido, ocorrendo no &mbito domiciliar. Devido &
altaincidénciadessacaracteristicaem diversos estudos,
aliteraturacientificaadotou como sinbnimos ostermos
“violéncia contra a mulher” e “violéncia doméstica’,
fato em atual discussdo, ja que as desigualdades de
género atuam sobre todas as esferas de atuacdo da
mulher. Vale lembrar que, nas Ultimas décadas, as
mulheres deslocam-se em direcdo ao mercado de
trabalho e demais vias publicas, desvinculando sua
presenca apenas ao meio familiar. Portanto, de acordo
com os dados cruzados da amostra, configura-se uma
realidade consideravelmente racional de que as
mulheres agredidas por seus companheiros (58,8%)
sofrem danos predominantemente dentro do convivio
familiar, em suas residéncias; enquanto que 0s ex-
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companheiros (9,2%) variam de local de agresséo de
viaspublicasaresidénciadavitima, caracterizando maior
dificuldade de acesso residencial apés o fim do
relacionamento; e que as violéncias em vias publicas
estao em crescente ocorréncia, representando 21,2% de
29,4% das agressdes realizadas por diversas categorias
masculinas, sem a agdo significativade companheiros.
Desenvolvendo uma construgdo critica sobre o
assunto, observa-se que as lesdes corporais também
obtém val ores sensiveis em ambientes publicos, citadas
em décadas passadas apenas na esfera privativa e,
guando em dominio publico, na forma de agressdes
sexuais e morais, listadas por Minayo como: estupro,
tréfico sexual, uso damulher napornografia, escravidéo
etc?. Atualmente, aviolénciade género é um fator que
acompanha a mulher em todos os modos de sua
socializa¢do, mudando muitas vezes apenas o perfil dos
agressores. 1sso sugere que as agressdes contra as
mulheres superam oslimites dasrel agdes intimas, sendo
uma caracteristica presente na propria interacéo entre
0s sexos, em todos 0s ambitos de sua manifestagéo.
Embora 76,4% dos laudos pesquisados ndo
referissem as causas desencadeadoras das violéncias,
4,6% indicaram motivos como ciime e raiva e 2,7%
incentivados por embriaguez alcodlicaou uso dedrogas
ilicitas. O Instituto Avon e Ingtituto Brasileiro de Opini&o
Publica e Estatistica (IBOPE) de Inteligéncia
entrevistaram 2.002 pessoas sobre viol énciadoméstica,
gue opinaram sobre as causas das ocorréncias contra
asmulheres: 38,0% declararam o a coolismo e problemas
de bebida como o principal fator gerador de violéncia,
36,0% a natureza violenta e dominadora do homem
brasileiro, aqui aplicado como ciime earaiva; e 15,0%
determinaram que avitimafosse a prépria cul pada por
provocar o0 homem ou devido a sua baixa estimaz.
Esses dados sdo preocupantes a medida que
tornaaviolénciaum ciclo cultural, presente no ato e na
ideologia da populacdo sobre as préprias causas da
agressdo. Arilton Martins Fonseca, pesquisador da
Unifesp, coordenou um projeto relacionando o consumo
de bebidas alcodlicas & violéncia doméstica,
evidenciando que em residéncia de agressores
embriagados ocorre uma maior frequéncia de acles
danosas ao longo dos anos, no entanto, o acool é
apenas incentivador do carater violento do agressor.
Condicionar as causas de violéncia de género ao uso
exclusivo de substancias entorpecentes camufla a
visibilidade davitima, do agressor e dosmeiosjuridicos
sobre o real motivo do fendmeno: o valor estabelecido
e socialmente aceito daviol énciacomo parte integrante
danaturezamasculina, que espancacomo afirmacéo do
poder patriarcal - sem ingerir dcool e com mais
frequéncia e gravidade quando o faz®.
A auséncia de informacBes sobre os
instrumentos utilizados, ou a auséncia dos mesmos,

durante a agressdo € uma variante comum em diversos
estudos sobre o presente tema. Essa lacuna pode ser
encontrada no trabalho de Rezende et al ., que possuem
elevado percentual de laudos n&o relatando a
modalidade do dano (48,1%) e de maneirasingular, nos
laudos examinados no presente estudo com 48,4% =,
Essa banalizacdo aliada a grande demanda nas
delegacias e IMLs parece insensibilizar as autoridades
responsaveis, tornando muitas informacdes néo
disponiveis, impossibilitando maiores esclarecimentos
parao meio cientifico esocial.

As acBes nuas (consequéncia de socos, tapas,
pontapés, empurrdes, estiramento de cabelo,
arrastamentos, mordidas, esganamentos etc.),
modalidade de agressdo mai sfrequente, corresponderam
a 34,2% dos laudos da presente pesquisa. Sendo da
amostra, 9,5% referidas como agesinstrumentalizadas
(realizadas por meio demadeiras, tijolos, ferros, pedras,
armas defogo, armas brancas, sacos, algemas, chicotes,
cigarros, ferramentas, cintos, carros, choques el étricos
etc), com ou sem auxilio de agressdes nuas. Rezende et
al. obtiveram em seus trabal hos a proporcéo de 49,1%
das lesbes corporais praticadas por atos nus e em
apenas 03 (trés) dos483 laudosinvestigados a utilizagdo
deinstrumentos ndo especificados, o queinviabilizou a
comparacdo dostipos de materiais descritos em ambos
estudos, citados anteriormente®.

Apenas 27 (3,4%), pareceres médicos|egaisdos
803 analisados pelo presente trabalho, tiveram a
auséncia de fatores especificos sobre alesdo devido a
impossibilidade de sua visualizacéo, seja pela
transitoriedade ou inexisténcia das mesmas (algumas
apresentavam atestados médicos de hospitais e
consultérios de origensdiversas, asquaisalegitimagéo
juridica dependera da concepcéo do juiz responsavel
pela causa).

Somando as agressdes presentes no cranio, face,
pescoco e regido buco-dentarias obteve-se alta
prevaléncia naamostracom 42,5%, corroborando com
estudosde Garbin et al ., que obtiveram 30,0% e Schrai ber
et al. com 54,6% das | esdes em cabega e pescogo'’ 8. E
importante salientar que, dos val ores encontrados sobre
lesdo em cabeca e pescoco (42,5%), 21,5% foi emfacee
9,1% em érea buco-dentéria. Os membros superiores
representaram 29,9% do total de regiGes corporais
afetadas, demonstrando o comportamento defensivo por
parte da vitima tentando proteger a face, regido
valorizada esteticamente pela mulher e amplamente
visada pelos agressores.

Das lesdes em &rea buco-dentéria encontradas
no presente estudo, 86,2% relacionaram-se a tecidos
moles (comissuralabial, mucosalabial e geniana), 7,8%
atraumatismos e avul sdes dentérias, 1,9% a desordens
temporo-mandibulares (DTMs), 1,3% a fraturas
mandibulares e 0,6% afraturas maxilares. Essesvalores
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podem ser comparados com o trabalho de Rezende et
al., com frequéncias similares: 47,52% dos danos
atingiram tecidos moles e 18,60% tecidos duros e da
polpa.?® Chiaperini et al. realizaram estudos em um
nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Ribeir&o
Preto/SP, obtendo menor percentual paratraumatismo
dentario e DTMs: 2,5% das lesdes bucomaxilofaciais
foram designadas fraturas dentarias, 1,6% originaram
dificuldade de movimentacdo mandibular (DTMs) eem
1,6% dos laudos observou-se fraturas 0sseas maxilo-
mandibulares.®* Desse modo, as atualiza¢des da
Odontol ogiasobre atematicaeaformagao profissiona
adequada se fazem instrumentos de particular
importancia nas a¢des de combate a violéncia contraa
mulher. Cabe aos cirurgides dentistas o dever de atuarem
ativamente através de co-participacdes preventivas e
curativas frente a grande demanda de danos
bucomaxilofaciaisrelacionados aviolénciade género.

A lesdo do tipo contusa representou nesse
estudo 92,5% do total, seguido de lesdes corto -
contusas (4,2%). Os dados encontrados nos referidos
meses da presente pesquisa apresentaram lesdes de
equimose (37,1%), escoriagies (30,2%) eedemas (17,9%)
como prevalentes, assim como os valores encontrados
por Chiaperini et al: escoriacéo (22,5 %), edema(18,1%)
eeguimose (13,6%), achadosrel ativamente semel hantes
aos do presente trabalho®.

Segundo o grau de ofensadalesdo, classificacdo
preconizada pelo Codigo Penal Brasileiro (Art. 129), 0
presente estudo obteve das 803 pericias analisadas que
97,4% das ofensas foram sugestivas nos laudos
periciais como leves, 1,8% graves e 0,8% gravissimas.
Chiaperini et al. relataram resultados anadlogos para
danos leves, 90,9% dos 1054 laudos investigados.®
Emborahajadistribuicdo similar no trabalho de Garbin
et al., neste houve menor valor para as lesdes leves,
com apenas 54,4%, enquanto que os danos graves
apresentaram maior margem numeérica com 18,2%. As
divergéncias podem estar relacionadas a diferencas
metodol dgicas, principamente em relacdo ao local de
realizac8o da pesquisa, ja que o estudo destes autores
foi desenvolvido em umaunidade policial de defesada
mulher de Aracatuba, ocasionando, ainda, menor
quantitativo amostral: 32 exames médico—legais®.

Expressando-se socio-culturalmente através de
conflitosinterpessoais, aviolénciade género vitimiza,
portanto, condicionatodo corpo social abuscade vias
expressas deimplantacdo daigualdade civil dedireitos,
segja pelo incentivo a toleréncia das subjetividades de
cada individuo e/ou através de adverténcias
criminalisticas. Dessa forma, essa violéncia quando
contextuada deve transparecer uma problemética de
atuacdo da saude publica, capacitando todos os
profissionais de salide como integrantes de um com-
plexo juridico-médico-socia articulado, contribuindo
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paraum atendimento clinico de equidade e naerradicacéo
dos espacos soci etarios de sujei¢do dafigurafeminina.

CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada e dos
resultados obtidos nesse estudo é possivel concluir
gueaviolénciade género destacou-se como fator causal
de 803 exames médico-legaisrealizadosnaGEMOL/IPC
durante osmeses dejaneiro adezembro de 2009, corres-
pondendo a 15,9% do total de laudos emitidos pela
instituicdo nesse periodo. O perfil predominante das
mulheres periciadas foi de adultas jovens com idade
entre 19 e 24 anos, declaradas“ do lar”, solteiraseresi-
dentes em zona urbana das cidades que constituem a
regido metropolitanade Jodo Pessoa (capital paraibana).
A auséncia de dados esclarecedores nos laudos e nas
requisi¢des policiais deixalacunas paraaveiculagdo de
informagdes precisas sobre o nivel educaciona das
vitimas e o motivo daagressao, dificultando umamelhor
compreensdo da génese socia davioléncia

Em sua maioria, as agressoes ocorreram em
residéncias, da propria vitima ou de seus familiares.
Quanto apredominancianatotalidade daamostrafoi de
violéncias praticadas por companheiros, seguidos de
forma crescente por terceiros, individuos sem vinculos
afetivo-sexuais com as agredidas (principa mente
policiais, vizinhos e desconhecidos) e em ambientesem
contexto externo ao domiciliar.

As lesBes apresentaram-se como visiveis em
praticamente todos os laudos, representando 96,6% do
total, resultantes de atos violentos n&o instrumen-
talizados (34,2%). A regido de cabeca e pescoco
correspondeu 42,5% do total de areas agredidas,
seguido de 29,2% em membros superiores, determinando
assim, o sitio de dano preferido pelos agressores e a
tentativa de autodefesa por parte das vitimas durante o
atentado. Os principais ferimentos encontrados foram
do tipo contuso (92,5%), com maior prevaléncia de
equimoses (37,1%) e escoriagdes (30,2%). Sobre o grau
de ofensa do dano praticado contra as mulheres houve
predominancia de |lesdes classificadas como leves.

Portanto, apesar da gravidade das agressdes
praticadas apresentarem-se percentualmente baixa,
legitima-se que a violéncia de género é uma questéo
premente na sociedade pessoense e paraibana,
evidenciada pela alta recorréncia dos episodios em
questdo. Estima-se que aaplicabilidade dos resultados,
de alguma forma, possa contribuir nas acdes de
prevencéo as agressdes domésticas, cujas politicas
publicas sejam voltadas para a promocéo da dignidade
humana, através de uma reorganizacéo social que
transpareca a liberdade pessoal, mesmo quando esta €
estruturada em nucleos de col etividade.
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