UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

CURSO DE ODONTOLOGIA

MATHEUS VASCONCELOS JACOME DE OLIVEIRA

ANALISE TEMPORAL DAS AGRESSOES FISICAS CONTRA A MULHER
SOB A PERSPECTIVA DA ODONTOLOGIA FORENSE

Fortaleza

2018



MATHEUS VASCONCELOS JACOME DE OLIVEIRA

ANALISE TEMPORAL DAS AGRESSOES FISICAS CONTRA A MULHER
SOB A PERSPECTIVA DA ODONTOLOGIA FORENSE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Ceard como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Ana Karine Macedo Teixeira

Co-orientadora: Adriana de Moraes Correia

Fortaleza

2018



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitiria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelofa) autor{a)

O48a Oliveira, Matheus Vasconcelos Jacome de.
Andlise temporal das agressdes fisicas contra a mulher sob a perspectiva da odontologia forense /
Matheus Vasconcelos Jacome de Oliveira. = 2018,
36 £ 1 il coler.

Trabalho de Conclusio de Curso (graduagio) = Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmacia,

Odontologia e Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza, 2018.
Orientagiio: Profa. Dra. Ana Karine Macedo Teixeira.
Coorientagdo: Profa. Esp. Adriana de Moraes Correia.

1. Violéncia contra a mulher. 2. Odontologia legal. 3. Traumatismos faciais. I. Titulo.
CDD 6176




MATHEUS VASCONCELOS JACOME DE OLIVEIRA

ANALISE TEMPORAL DAS AGRESSOES FISICAS CONTRA A MULHER
SOB A PERSPECTIVA DA ODONTOLOGIA FORENSE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Ceard como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Karine
Macedo Teixeira.

Aprovadoem:  / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Ana Karine Macedo Teixeira (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Adriana de Moraes Correia (Co-orientadora)
Centro Universitario Christus (Unichristus)

Profa. Dra. Maria Eneide Leitao de Almeida
Universidade Federal do Ceard (UFC)



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar & Deus, por ter me iluminado nestes anos de dedicagéo e
empenho, dando-me serenidade nos momentos dificeis.

Aos meus pais, Kélvia e Marcelo, que foram, sdo e serdo meu porto seguro
em todos os momentos da minha vida, estando sempre comigo nas dificuldades e
felicidades e que me proporcionaram tudo para que eu pudesse me tornar 0 que me
torno hoje.

Aos meus irmdos, Amanda e Bruno, que também séo a base da minha vida,
compartilhando as dificuldades da rotina junto comigo.

Aos meus familiares, que torcem por mim como pessoa e profissional,
estando a postos para me ajudar quando necessario.

A minha namorada, que esta a0 meu lado em todos os momentos, tornando
os dias mais leves e menos cansativos.

A0S meus amigos, 0s quais sdo minha valvula de escape, fazendo-me
esquecer das preocupacdes diarias e compartilhar momentos de descontracao.

Aos mestres, em especial os orientadores que tive ao longo da minha
formacéo, que enriqueceram minha formagé&o profissional, tornando-me apto a receber o
titulo de cirurgido-dentista.

Aos funcionarios da Universidade, que proporcionaram o meio necessario

para o aprendizado e me socorreram nos momentos de aflicdo do dia-a-dia.



APRESENTACAO

Este trabalho de conclusao de curso (TCC) estd de acordo com o formato
alternativo para TCCs, que permite a insercdo de artigos cientificos de autoria do
candidato. Assim, este trabalho é composto de um artigo cientifico que sera submetido

ao periddico. As normas do referido periédico encontram-se em anexo.



RESUMO

A regido de cabeca e pescoco € um dos sitios mais atingidos em casos de violéncia
contra a mulher, fato que torna o odontolegista fundamental nas pericias de lesdo
corporal. O objetivo desse trabalho foi realizar uma analise temporal dos casos de
agressdo fisica contra as mulheres periciadas no servico de Odontologia Forense da
Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE) entre 2002 e 2017. Tratou-se de um
estudo quantitativo, longitudinal, do tipo serie temporal. Foram coletados dados
secundarios, através dos laudos forenses emitidos pelos peritos odontolegistas da
PEFOCE sede Fortaleza- CE no periodo de 2002 a 2017. Em 48,1% dos casos
registrados, as periciadas tinham entre 30 e 59 anos de idade. Em 42% foram
determinadas agressGes de gravidade leve, 86,3% dos laudos apontaram lesdes por
instrumento contundente e em 31% o tecido atingido foi apenas tecido mole. Na maioria
dos casos (54%) o agressor era companheiro(a) ou ex-companheiro(a) da pericianda e
em 78,6% o agressor era do sexo masculino. O local de maior ocorréncia das agressoes
foi a via pablica. Observou-se uma mudanca no perfil das agressdes e um aumento das
denuncias ap6s a Lei Maria da Penha, que passaram a ser realizadas por mulheres mais
velhas e apresentar menor gravidade das lesdes. Dessa forma, revelou-se o impacto
efetivo que a LMP teve sobre as agressdes fisicas contra a mulher localizadas na regido
bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Odontologia Legal. Traumatismos Faciais.



ABSTRACT

The head and neck region is one of the most affected sites in cases of violence against
women, a fact that makes the forensic dentistry essential in the field of bodily injuries.
The objective of this study was to realize a temporal analysis of physical aggression
against women at the Forensic Dentistry service of the Forensic Expertise of the State of
Ceara between 2002 and 2017. This is a longitudinal, quantitative, time-series study.
Secondary data were collected, through the forensic reports issued by the forensic
dentistry service located in Fortaleza-CE in the period from 2002 to 2017. In 48.1% of
the registered cases the women were between 30 and 59 years. In 42% were mild
injuries, 86.3% of the reports indicated injuries by blunt instrument and in 31% affected
only soft tissue. In most case (54%) the aggressor was either the partner or ex-partner of
the victim and in 78.6% the aggressor was a man. The most frequent place of aggression
was the public road. There was a change in the profile of aggressions and an increase in
complaints after the “Maria da Penha” Law, which was carried out by older women and
presented less severity injuries. Thus, there was revealed an effective impact that the
“Maria da Penha” Law had on the physical aggression against women located in the
bucomaxillofacial injuries.

Keywords: Violence Against Women. Forensic Dentistry. Facial Injuries.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher compreende qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privadal. A violéncia doméstica e familiar contra
a mulher constitui uma das formas de violacéo dos direitos humanos. Pois, toda mulher,
independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia,
preservando a sua saude fisica e mental2.

Segundo levantamento realizado pelo Monitor da Violéncia® em 2017, doze
mulheres sdo assassinadas diariamente, em média, no Brasil. S&o 4.473 homicidios
dolosos, sendo 946 feminicidios, ou seja, casos de mulheres mortas em crimes de 6dio
motivados pela condi¢cdo de género. Trata-se de um aumento de 6,5% dos homicidios
totais em relacdo a 2016. Quanto ao feminicidio, o aumento percentual é ainda maior:
16,5%. No entanto, esse aumento no ndmero de feminicidios também se deve a
progressiva evolucdo do registro desses casos.

Conforme Carvalho e Oliveira*, em 2017, 11% das mulheres nordestinas foram
vitimas de violéncia psicoldgica pelo menos uma vez na vida, enquanto 5% sofreram
agressdes fisicas e 2% violéncia sexual no contexto doméstico e familiar. Fortaleza
ocupa o 3° lugar no ranking das cidades nordestinas que mais registram violéncia
domeéstica fisica contra mulher; 18,97% sofreram alguma agressao pelo menos uma vez
na vida, enquanto 27,01% foram vitima de violéncia emocional e 6,98% de violéncia

sexual.
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Apesar dos dados apresentados, a violéncia de género sofre uma invisibilidade

de origem social, ja que é difundida a ideia de que a violéncia entre parceiros intimos é
um problema exclusivo do casal. Esse conceito disfarca a analise estatistica da violéncia
contra a mulher, seja pela auséncia de denlncias, pela cultura de normalidade da
agressdo® ou mesmo pela falta de capacitagdo do profissional de saide em diagnosticar
casos de violéncia ou por omissdes diante da mesma®.

No Brasil, algumas medidas vém sendo tomadas com o intuito de oferecer
amparo a essas vitimas. No final de 2006, foi promulgada a Lei Maria da Penha (LMP)
n° 11.340/06, que qualificou a violéncia contra a mulher (VCM) como uma violacao
dos direitos humanos e um comportamento criminal no pais2. Além da LMP, a Lei do
Feminicidio n° 13.104/15, sancionada em 2015, colocou a morte de mulheres no rol de
crimes hediondos e diminuiu a tolerancia nesses casos’.

A LMP tem por intuito aumentar o rigor das puni¢fes as agressdes contra as
mulheres no ambito doméstico ou familiar, possibilitando a decretacdo da prisdo, além
de aumentar as penas e outras medidas protetivas, se mostrando como um importante
marco na luta para reduzir os casos de VCM®°. No entanto, apesar de sua vigéncia,
muitas mulheres ainda omitem a violéncia recebida. O medo, vergonha, dependéncia
financeira ou até mesmo exposicao familiar ocasionam preocupacdo e constrangimento.
Além disso, muitas vitimas ndo confiam nas alternativas de punicdo determinadas na
lei*®. Acredita-se que o menor nivel educacional, o menor nivel de qualificacdo da
mulher e a maior dependéncia financeira do parceiro, sdo fatores que diminuem as
alternativas de fuga para esses atos violentos, uma vez que essas mulheres tem um
menor conhecimento dos seus direitos e essas sdo mais tolerantes a violénciatl.

A regido de cabega e pescoco é um dos sitios mais atingidos nesse tipo de

agressao’?, Esse fato torna os cirurgides dentistas, em especial os odontolegistas,
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agentes efetivos no atendimento, identificacdo e prevencdo dos agravos do complexo

maxilomandibular & satide de tais mulheres 3, O profissional de satde tem o dever de
notificar os casos de violéncia que tiver conhecimento, inclusive a doméstica, a fim de
cumprir o dever ético de preservacao da dignidade, da saude e da vida do ser humano,
podendo responder pela omissao*1518,

Assim como é dever desses profissionais a notificacdo dos casos de violéncia
que tenha ciéncia, o Estado também tem seu papel de preservar a integridade fisica dos
cidaddos que o compdem, cabendo a ele tomar as agdes necessarias para prevencao,
investigacdo e puni¢do dos casos de agressdo fisica. Dessa forma, a PEFOCE tem
funcdo crucial na averiguacao desses casos, tendo os peritos odontolegistas desse 6rgéao
papel importante nas pericias de agressdes fisicas contra mulher.

Diante desse cenario, é possivel verificar a importancia do perito odontolegista
na avaliacdo das vitimas dessas agressdes, uma vez que este pode ser crucial na
investigacdo de indicios que envolvam o meio oral, cabeca e pescoco, funcionando
como um profissional-chave na resolugdo de casos de violéncia fisica contra a mulher®’.
Frente a essa realidade, e devido a caréncia de estudos a respeito da violéncia de género
com o enfoque nas lesBes bucais e peribucais, e ainda pelo fato de este tipo de violéncia
ser pouco investigado pelos profissionais de salde, fez-se necessario conhecer o perfil
de violéncia das mulheres atendidas na Pericia Forense do Estado do Ceara (PEFOCE)
no setor da Pericia Odontolegal.

Estabeleceu-se, nesse estudo inédito no estado do Ceara, uma relacdo com a
repercussao da tutela protetora do Estado, identificando o nimero e perfil dessas vitimas
antes e apos a promulgacdo da LMP, mostrando se houve ou ndo impacto efetivo na

quantidade e perfil destes casos. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi realizar uma
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analise temporal dos casos de agressdao fisica contra mulheres vitimas de violéncia

periciadas no servigo de Odontologia Forense da PEFOCE no periodo de 2002 a 2017.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, longitudinal, do tipo série temporal ou estudo
de tendéncia. Foram coletados dados secundarios, por meio dos laudos periciais
forenses emitidos pelos peritos odontolegistas da PEFOCE em Fortaleza- CE no periodo
de janeiro de 2002 a dezembro de 2017.

A sede da PEFOCE localizada em Fortaleza é responsavel por atender casos
encaminhados pelo Poder Judicidrio e pela Policia Judiciaria, para a confeccdo de
laudos periciais de natureza juridico-criminais. A area de abrangéncia da sede da capital
sdo os casos advindos dos municipios do litoral leste, regido metropolitana e parte do
litoral oeste até o municipio de Itapipoca, abrangendo 33 municipios.

Imagem 1 Area de abrangéncia dos nicleos da PEFOCE de acordo com o0s

municipios do Estado do Ceara.
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Foram incluidos na pesquisa 0s casos de agressdes fisicas contra a mulher que

foram encaminhados pelas delegacias e/ou Orgaos competentes a PEFOCE sede
Fortaleza e periciados no Nucleo de Odontologia Forense do servi¢o. Foram excluidos
aqueles casos referentes a mulheres que sofreram outras lesdes corporais especificas,
como acidentes de transito, agressdo sexual ou psicoldgica, dendncias de possiveis erros
profissionais ou periciadas com fins de identificacdo humana ou estimativa de idade.

Os dados foram coletados no sistema de informacdo da PEFOCE. Foram
investigadas as varidveis sociodemogréaficas (idade, escolaridade, profissdo, estado
civil), caracteristicas da agresséo fisica (instrumento utilizado, local da agresséo e dia da
semana que foi feita a denuncia), perfil do agressor (relacdo com a vitima) e as lesdes
bucomaxilofaciais (tecido atingido e gravidade).

As gravidades das lesbes foram analisadas de acordo com 0s incisos do artigo
129 do cddigo penal. A lesdo corporal de natureza leve é aquela que ndo causa grande
consequéncia a integridade corporal, embora, possam deixar também um trauma
psicoldgico. E considerada lesdo corporal de natureza grave, a agressdo que resulta:
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias; perigo de vida;
debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo e aceleracdo de parto. E as lesdes
gravissimas sdo aquelas que resultam em incapacidade permanente para o trabalho;
enfermidade incuravel, perda ou inutilizacio de membro, sentido ou funcao,
deformidade permanente e aborto*®,

Os dados foram coletados por dois pesquisadores. As informacgdes foram
digitados em uma planilha do excell, onde os sujeitos da pesquisa ndo foram
identificados, pois cada caso foi identificado por um ndmero. Em seguida, os dados
foram analisados no programa SPSS versdo 20.0. Foi utilizado o ano de 2007 como

ponto de corte da analise, para verificar a tendéncia e perfil dos casos de agressdo fisica
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contra a mulher antes e apos a vigéncia da lei Maria da Penha, por meio do teste qui-

quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC) conforme parecer de nimero 2.375.313. Os preceitos da ética
em pesquisa foram resguardados conforme a resolucdo 466/12 que regulamenta

pesquisa que envolve seres humanos.



3 RESULTADOS

Foram coletados 1001 laudos de agressdes fisicas contra a mulher emitidos pelo
Nucleo de Odontologia Forense da PEFOCE no periodo de 2002 a 2017. Segundo o
gréfico 1, o ano que registrou o maior numero de casos foi 2015, com um total de 116
casos de violéncia contra a mulher, representando 11,8% dos casos. Observa-se um
aumento no numero de pericias apés a LMP.

Grafico 1 Numero de casos de agressoes fisicas contra a mulher por ano periciadas

no Nucleo de Odontologia Forense da PEFOCE. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Préprio autor

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de violéncia
contra a mulher. A faixa etaria de maior prevaléncia das periciadas foi entre 30 e 59
anos, registrada em quase metade dos casos validos. Quanto a escolaridade, 35,1%
cursaram até o ensino medio, seguido por 34,5% que foram até o ensino fundamental.
Mais da metade delas tem como ocupacdo a atividade manual (29,1%) - que nao

requerem curso técnico - ou sdo donas de casa (21,8%). Em relacdo ao estado civil, a

maioria delas sdo solteiras.
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Tabela 1 NUmero de casos de agressdo fisica contra a mulher segundo as
caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, 2018.

Casos de violéncia contra mulher
n %

Idade
Menor que 14 anos 28 55
De 14 a 17 anos 33 6,5
De 18 a 29 anos 188 37,1
De 30 a 59 anos 244 48,1
60 anos ou mais 14 2,8
Escolaridade
Analfabeta 3 0,9
Alfabetizada 59 17,7
Ensino Fundamental 115 34,5
Ensino Médio 117 35,1
Ensino Superior 39 11,7
Ocupacao
Desempregada 7 2,1
Dona de casa 71 21,8
Estudante 56 17,2
Trabalho Manual 95 29,1
Nivel técnico 68 20,9
Nivel superior 22 6,7
Aposentada 7 2,1
Estado civil
Solteira 269 69,9
Relacdo Estavel 12 3,1
Casada 88 22,9
Divorciada 11 2,9
Vilva 5 1,3

Fonte: Préprio autor

A tabela 2 indica as variaveis relacionadas com o agressor e com a ocorréncia da
agressdo. Observou-se que mais da metade dos agressores sao companheiros ou ex-
companheiros das periciadas e quase 80% dos agressores eram do sexo masculino. A
via publica foi o local de maior prevaléncia da violéncia, seguido pelas agressdes que
aconteceram na residéncia da vitima e o dia da semana de maior incidéncia das

denuncias foi na segunda-feira.
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Tabela 2 Numero de casos de violéncia fisica contra a mulher segundo variaveis
relacionadas ao agressor e a agressao. Fortaleza, 2018.

Casos de violéncia contar Mulher

n %
Agressor(a)
Companheiro 109 31,9
Ex-companheiro 76 22,2
Familiar 38 11,1
Conhecido 68 19,9
Desconhecido 51 14,9
Sexo do(a) agressor(a)
Homem 261 78,6
Mulher 66 19,9
Homem e mulher 5 15
Local da agressao
Residéncia da vitima 121 35,2
Local fechado 95 27,6
Via publica 128 37,2
Dia da agresséo
Domingo 94 9,7
Segunda 219 22,6
Terca 198 20,4
Quarta 168 17,3
Quinta 111 11,4
Sexta 127 13,1
Sabado 53 55

Fonte: Préprio autor

Quase 90% dos exames realizados foram de leséo corporal. O restante equivalia
ao exame de sanidade, que € um exame de corpo de delito complementar realizado com
0 objetivo de finalizar pericia anteriormente realizada e ndo conclusiva, visando
determinar a gravidade da leséo.

O tecido mais atingido pelas agressdes, conforme mostra a tabela 3, foi o tecido
mole. O instrumento mais prevalente utilizado nas agressbes foi o instrumento
contundente - enquanto todos o0s outros tipos de instrumentos somados ndo chegam a
15% dos casos. Dentre esses, estdo os casos afetados, em que, por algum motivo (o
longo tempo decorrido entre a agressdo e a pericia € o principal deles), ndo foi possivel
determinar qual foi o instrumento utilizado ou o tecido lesionado ou a gravidade da
lesdo. Quase metade das agressdes (42%) foi de natureza leve. Por fim, registros de

marca de mordida foram descritos em 11,2% dos casos.
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Tabela 3 NUumero de casos de violéncia contra mulher segundo caracteristicas
das lesdes. Fortaleza, 2018.

Casos de violéncia contra mulher

n %
Tecido lesionado
Mole 297 31
Dentéario 203 21,2
Articular 23 2,4
Osseo 7 0,7
Afetado 72 7,5
2 tecidos 317 33
3 tecidos 40 41
Instrumento
Contundente 676 86,3
Corto-contundente 46 59
Perfuro-contundente 10 1,3
Requer sanidade 9 1,1
Afetado 24 3,1
2 instrumentos 16 2
Outros 2 0,2
Gravidade
Leve 387 42
Grave 18 2
Gravissima 139 15,1
Afetado 27 29
Requer sanidade 350 38
Mordida
Nao 889 88,8
Sim 112 11,2

Fonte: Préprio autor

Realizou-se uma analise dos casos antes e apos a homologacéo da Lei Maria da
Penha, conforme observado na tabela 4. O padrdo da gravidade da lesdo e da idade da
periciada tiveram alteracdo significativa depois da implementacdo da LMP,
prevalecendo, apos a lei, as agressoes leves e as periciadas na faixa etaria acima de 30
anos. Quanto a escolaridade, local e estado civil ndo se verificou mudanca significativa,
mas, isso pode ser explicado pela auséncia desses dados, principalmente, nos laudos
mais antigos, anteriores a lei. O dia da semana da agressdo e 0 agressor mantiveram
padrdo semelhante, pois, mesmo apds a homologacdo da lei, a maior parte dos
agressores sdo companheiros ou ex-companheiros e os dias de maior ocorréncia das

denlincias encontrada nos laudos sdo os dias de inicio de semana.
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Tabela 4 Analise da tendéncia e perfil dos casos de agressdo fisica contra a
mulher antes e apds a efetivacdo da Lei Maria da Penha. Fortaleza, 2018.

Antes da lei Depois da lei p

n % | n %
Gravidade
Leve 55 14,4 | 327 85,6 -
Grave 3 176 | 14 82,4 0,71
Gravissima 58 42,3 | 79 57,7 <0,001
Agressor
Companheiro/ Ex-companheiro | 16 8,6 | 169 91,4 -
Familiar/ conhecido 10 9,4 | 96 90,6 0,82
Desconhecido 8 15,7 | 43 4,3 0,14
Local da agressédo
Residéncia da vitima 0 0,0 | 121 100,0 -
Local fechado 2 2,1 192 97,9 0,19
Via publica 1 0,8 | 127 99,2 1,00
Dia da semana
Inicio da semana 70 18,2 | 315 81,8
Final da semana 116 19,8 | 469 80,2 0,52
Idade
Menor de 30 anos 41 16,5 | 207 83,5
Maior ou igual a 30 anos 26 10,1 | 232 89,9 0,03
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 2 1,1 (175 98,9
Ensino Médio em diante 0 0,0 | 155 100 0,50
Estado Civil
Solteira/ Viuva/ Divorciada 0 0,0 | 284 100,0 -
Casada/ Relacdo Estavel 1 1,0 | 99 99,0 0,26

Fonte: Préprio autor
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4 DISCUSSAO

Os 1001 laudos coletados no Nucleo de Odontologia Forense, a priori, € um
numero reduzido se comparado as estatisticas relativas aos casos de agressoes fisicas
contra a mulher nesse periodo em Fortaleza e regido metropolitana. 1sso ocorre porque a
vitima é encaminhada primeiramente ao setor de Medicina Legal e somente quando o
médico legista constata alguma les&o facial, oral e/ou de mordida, é que entdo a paciente
chega a ser atendida pelo setor da Odontologia Legal. Além disso, existem varios
fatores que impedem a viabilidade do processo, como por exemplo, os problemas de
locomocdo e dificuldades financeiras que podem fazer com que a vitima ndo compareca
ao exame pericial. Outro fator relevante € o arrependimento da vitima quanto a dendncia
e 0 desinteresse em prosseguir com a agao penal*®?,

Entretanto, os casos de agressdes na face trazem um comprometimento fisico e
social muito importante na vida das periciadas, pois 0 agressor pode dar “preferéncia”
pelas agressdes na face da vitima devido ao carater simbdlico de humilhacdo que o
agressor da para a mulher quando atinge seu rosto'®?!, j4 que dessa maneira torna
visivel a agressdo e com isso prejudica a beleza feminina, atributo muito valorizado
socialmente, gerando um sofrimento moral intenso?.

Os anos de 2015, 2016 e 2017 foram os anos com maior numero de casos
registrados no estudo. Por serem 0s anos mais recentes e que coincidem com o
estabelecimento do sistema digital na PEFOCE, ha uma maior facilidade de
arquivamento dos laudos, reduzindo o viés de perda de documento arquivado. Além
disso, é possivel estabelecer um vinculo de maior incentivo de dendncia por parte das
vitimas. Exceto no ano da homologacdo da Lei Maria da Penha (2007), em todos 0s

anos seguintes os casos de agressao aumentaram, chegando a triplicar no ano de 2015.
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Provavelmente, as mulheres, agora respaldadas pela legislacdo mais severa, e

mais confiante nas medidas protetivas, se viram mais motivadas a realizarem as
dendncias, 0 que pode justificar esse aumento exponencial no nimero de casos a partir
de 2010. Essa teoria pode ser embasada por Amaral et al.’, que afirmam que a
promulgacdo da LMP repercutiu nas denuncias das mulheres agredidas, gerando um
historico de recorréncia das denuncias. Afirma ainda que, no Brasil, houve um aumento
do ndmero de denuncias de violéncias sofridas por mulheres logo ap6s a primeira
agressdo, entre 2009 e 2013, anos de realizacao do referido estudo.

Diferentemente do dado trazido por Dias e Santiago®, que revela a maior
quantidade de vitimas na faixa etaria entre 19 e 30 anos, segundo o levantamento
realizado na PEFOCE, as mulheres entre 30 e 59 anos foi a faixa etaria de maior
prevaléncia, dado semelhante ao trazido por Ferreira et al.?>.

As mulheres vitimas de violéncia doméstica encontram-se, muitas vezes, em
relacBes abusivas ou perseguidas por ex-companheiros, podendo, ainda, estarem sujeitas
a diferentes niveis de potenciais agressores, como os préprios filhos. Uma relacédo
familiar violenta pode levar a uma cultura de agressdes, sendo a vitima submissa a essas
agressdes devido a dependéncia financeira e cultura da normalidade da agressdo. Uma
cultura familiar de agressdes pode levar a transmissdo da violéncia entre geracoes.

Um estudo revela que 4 a cada 10 mulheres que cresceram em um lar violento
sofreram o mesmo tipo de violéncia na vida adulta, ou seja, ha uma repeticdo de padrédo
em seu proprio lar. A chamada Transmissdao Intergeracional de Violéncia Doméstica
(TIVD) é definida como um mecanismo de perpetuacdo da violéncia que, segundo 0s
estudos, sugere maior incidéncia de violéncia doméstica em lares onde a mulher, seu
parceiro ou ambos estiveram expostos a violéncia na infancia. O mesmo percentual

também surge em relacdo ao impacto no comportamento masculino, revelando que 4 a


http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2017/11/violencia_domestica_geracoes_out_17.pdf
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cada 10 parceiros que cresceram em um lar violento também cometeram agressoes

contra suas parceiras®.

A maioria das vitimas concluiu o ensino médio ou ensino fundamental e
desenvolvem trabalho que ndo requerem formacdo técnica ou sdo donas de casa. O
esclarecimento das vitimas que tem pelo menos parte dos estudos concluidos mostra
que essas sabem a importancia da realizacdo das dendncias. No entanto, os salarios
baixos ou mesmo a auséncia do salario, como é o caso das donas de casa, retratam a
dependéncia financeira que ndo permitem o corte de vinculo com o agressor. Esses
ultimos dados sdo reforcados por Ferreira et al.?3, que afirmam que os fatores
associados a violéncia doméstica estdo relacionados a idade (acima de 30 anos), baixa
escolaridade, raca (cor ndo branca), ndo possuir trabalho remunerado, padrdo de
relacionamento afetivo (fixo e duradouro) e histérico de violéncia (ter sofrido ou
convivido com violéncia durante a infancia).

Apesar de mais da metade dos agressores se tratarem de atuais companheiros ou
ex-companheiros, quase 70% das vitimas sdo solteiras, dados esses semelhantes aos
trazidos por Rezende et al.’2. O fato de quase 80% dos agressores serem do sexo
masculino, reforca ainda mais o carater da violéncia de género nos casos de agressoes
contra mulher apontada até aqui.

Os dois primeiros dias Uteis da semana foram os dias de maior nimero de
dentincias. Conforme Dias e Santiago®, o alcoolismo é o principal fator gerador de
violéncia contra as mulheres, entretanto, afirma, ainda, que o alcool é apenas
incentivador do carater violento do agressor. Dessa forma, esperava-se uma maior
incidéncia de agressdes no fim de semana, conforme afirma De Castro et al.?*, pois s&o

os dias que 0s agressores estdo comumente sobre efeitos de bebida alcodlica. No entanto
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como muitas delegacias fecham aos finais de semana, muitas denlncias somente séo

realizadas nos primeiros dias Uteis da semana, e consequentemente o exame pericial.

Outro dado relevante da pesquisa ¢ o local de ocorréncia da agresséo.
Diferentemente do levantado por estudos®>? que trazem a residéncia da vitima o local
mais prevalente, nesse estudo a via publica foi o local de maior ocorréncia das
agressoes, correspondendo a 37,2% dos casos, mesmo esse ambiente sendo propicio
para visualizacdo da sociedade. I1sso mostra a cren¢a na impunidade dos agressores que,
mesmo em ambiente visivel a todos, realizam o crime sem crer que alguém intervenha
na situacao.

O segundo local mais comum sdo as agressGes na residéncia da propria
pericianda. Isso corrobora com o dado encontrado que a maioria dos agressores tém
algum tipo de relacdo com a vitima, tendo acesso a sua residéncia e realizando as
agressdes dentro do seu proprio lar. Esse dado é extremamente preocupante, pois as
vitimas de agressdo ndo tem sequer seu lar como ambiente seguro, trazendo, também,
conflitos psicoldgicos a vitima.

Semelhante aos dados indicados por alguns estudos?’, o instrumento da
agressdo é geralmente o contundente (principalmente golpes de punho e pés). Isso faz
com que geralmente haja apenas acometimento de tecido mole com excec¢édo de casos de
agressdes mais incisivas, que levam a fratura de dente ou acomete algum outro tecido.
Por geralmente atingir apenas tecido mole, normalmente o laudo apresenta
caracteristicas de gravidade leve, ja que ndo ha grande ofensa a integridade corporal,
ndo vindo a causar incapacidade para as ocupacgdes habituais por mais de trinta dias,
destoando do trazido por Queiroz et al.?®, porém em semelhanca com outros
estudos?®?°. Além disso, em alguns casos mesmo quando o tecido dentario é atingido,

pode ser determinado como uma natureza leve, principalmente em casos de:
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sensibilidade, dentes deciduos, mobilidade e fratura apenas de esmalte sem

comprometimento do 6rgao dental.

Os casos de mordida, representaram por volta de 11% dos casos totais atendidos
no setor de Odontologia Legal, revelando a importancia do cirurgido-dentista como
agente efetivo no diagndstico e conduta legal nos casos de violéncia domestica, que
ainda se mostra insuficiente em muitos profissionais, como corrobora Tornavoi, Galo e
Silva®®.

Ao comparar o perfil das agressdes antes e ap6s a Lei Maria da Penha, é possivel
encontrar alguns dados relevantes. A gravidade das lesdes teve uma mudanca
significativa do seu perfil. Apds a homologacdo da lei, houve uma maior prevaléncia
dos casos de violéncia de natureza leve. A maior rigorosidade penal trazida pela lei
pode ter feito com que os agressores reduzissem a intensidade e nimero de golpes, uma
vez que, de acordo com a intensidade da agressdo, a penalidade estabelecida pela lei
também se agrava. O maior incentivo para realizacdo de denuncias mesmo em casos de
agressdes menos severas, nao esperando as agressdes mais incisivas para a realizacdo
das denuncias, pode ter feito com que as agressdes com caracteristicas mais leves
também possa ter prevalecido ap6s a LMP.

Outro dado que teve mudanca significativa foi a idade das periciandas. Antes da
lei, mulheres abaixo de trinta anos denunciavam mais, 0 que se alterou ap6s a
homologacdo da LMP. E possivel que as mulheres mais velhas estivessem em uma
situacdo de submissdo e passividade as agressdes (até por estarem naquele ambiente
violento ha mais tempo) e com a LMP se sentiram motivadas a realizarem as dendncias.

A escolaridade, o local da violéncia e o estado civil foram caracteristicas que
ndo se modificaram, porém isso se deve a dificuldade de coleta desses dados nos laudos

mais antigos, havendo muitos dados em branco nos anos anteriores a LMP. Isso pode
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ter mascarado a andlise para verificar se realmente houve ou ndo uma mudanca nessas

caracteristicas, configurando-se assim uma limitacdo desse estudo.

Por fim, o dia da semana da dendncia e a relacdo do agressor com a pericianda
mantiveram padrdo semelhante. Mesmo apds a lei, os dias de inicio de semana foram 0s
dias de maior prevaléncia das denuncias. O que continua indicando, conforme apontado
anteriormente, a influéncia do consumo de alcool do fim de semana como
desencadeador de medidas violentas de potenciais agressores. E estes continuam sendo,
predominantemente, companheiros e ex-companheiros das periciandas. A relacdo
possesiva de relacionamentos, juntamente com um padrdo cultural de problemas
conjugais como problema exclusivo dos parceiros, faz com que 0s parceiros ou ex-
parceiros das denunciantes ainda sigam sendo os mais prevalentes mesmo apés a
homologacéo da LMP.

Dessa forma, € relevante ressaltar a importancia das medidas de protecdo a
mulher, dando enfoque aquelas de menor condicdo educacional e financeira, uma vez
que sdo as que mais sofrem com as dificuldades apresentadas por uma sociedade

desigual .
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o grupo mais susceptivel as agressdes € aquele composto
por mulheres de baixa escolaridade e que realizam atividades laborais que requerem
menor capacitacdo. Os companheiros ou ex-companheiros foram os principais
agressores e via publica o principal local de ocorréncia.

Observou-se um aumento das denuncias apés a Lei Maria da Penha e uma
mudanca no perfil das agress@es, que passou a ser realizada por mulheres mais velhas e
com gravidade menor das lesdes. Dessa forma, revela-se o impacto efetivo que a LMP

teve sobre as agressoes fisicas contra a mulher com les6es na regido bucomaxilofacial.
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do agressor, gravidade da leso, dentre outros A compressdo desses fatores permitiro o desenvolvimento
de polilicas de protecio 8 mulher pelo Estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo retrospectivo de analise de prontuarios.

Endere¢o: Rua Cel Nunes de Mela, 1000

Bairra: Fodoll Tedflc CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [&5)3566-8344 E-mail: comepe@ulc.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigaboria:

05 ermos obrigalorios, com exce;do do termo de fiel depositario que deve ser incluido, foram apresentados
& esido de acordo com a Resolugdo 486/12 do Conselho Nacional de Sadde(CNS). As seguintes
inadequagies foram corrigidas:

1. O lermo de fiel depositario foi incluido;

2. 0 lermo paciente deve foi substiluido por periciando ouw vitima.

Recomendagdes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo sa aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autar Siluagdo
Infarmaches Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23102017 Aceito
do Projeta ROJETO 967165 pdl 12:31:33
Outros Termo_fiel_depositario jpg 23102017 |MATHEUS Acaito

11:42:36 |VASCOMCELOS
JACOME DE
OLIVEIRA
Falha de Roslo Folha_de_rosto.pdf 28/09/2017 |MATHEUS Acaito
21:12:21 VASCONCELOS
JACOME DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa.docx 25/0W2017 |MATHEUS Aceito
Brochiira 09:15:53 |VASCOMCELOS
Investigadar JACOME DE
OLIVEIRA
Orgamanto _ORCAMENTO_MODELO.pdf 1802017 |MATHEUS Aceito
11:03:34 |VASCOMCELOS
JACOME DE
OLIVEIRA
Outros _CARTA_APRECIACAD_CEP.pdf 1800972017 |MATHEUS Acaito
11:03:14 | VASCONCELOS
JACOME DE
OLIVEIRA
DOutros Lattes_Karine.pdf 1802017 |MATHEUS Aceito
10:50:38 |VASCOMCELOS
JACOME DE

Endersgo:  Fua Cel Munes de Mela, 1000

Bairro: Rodolla Tedfilo CEP: 80430375
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Oubros Lattes _Karine. pdf 18092017 |OLIVEIRA Acaito
10:58:38

TCLE / Termos de | DISPENSA_DE_TCLE pdf 18/092017 |MATHEUS Acaito
Assentimento |/ 10:58:38 | VASCONCELOS
Justificativa de JACOME DE
Auséncia OLIVEIRA
Declaragdo de _DECLARACAD PESOUISADORES M| 18/0%3/2017 |MATHEUS Aceila
Pesquisadores ODELO . paf 10:58:23 |VASCONCELOS

JACOME DE

OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA_MODELD pdf 18/092017 |MATHEUS Aceila

10:58:01 VASCONCELOS

JACOME DE

OLIVEIRA
Daclaragao de Aulorizacan_instilucional PEFOCE jpg | 24/0B/2017 |MATHELS Aceilo
Instituigao & 16:43:25 |VASCONCELOS
Infraestrutura JACOME DE

OLIVEIRA
Situagio do Parecer:
Aprovado

Macessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 10 da Movembro de 2017

Assinade por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Endersgo:  Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodola Tedfle
UF: CE

Telefone: (8533868344

Municipio: FORTALEZA

(Coordenador)

CEP: 60430275

E-mail: comepei@ufcbr
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