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Abstract

This study aimed to evaluate the prevalence
of head and neck injuries in females based on
complaints registered as bodily harm or cruel
and unusual punishment at the Women’s De-
fense Precinct in Aragatuba, Sdo Paulo State,
Brazil, in 2002. A total of 204 police inquiries
were conducted in 2002, resulting in 33 police
reports of bodily harm and cruel and unusual
punishment to females. The police reports were
examined as to victim’s age and site of injury.
The results showed that injuries are inflicted on
various age brackets, with a higher prevalence
in children and adolescents. In addition, the
highest prevalence of injuries was in the head
and neck, encompassing the area where dentists
work and where they should be prepared to treat
victims of such violence.
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Introducao

A violéncia contra a mulher é uma questao s6-
cio-cultural presente nas mais diversas comu-
nidades. Em praticamente todas as sociedades
primitivas, o papel da mulher é semelhante, ou
seja, um ser submisso, inferior ao homem e
sem nenhum direito '.

Ap6s as Grandes Guerras Mundiais e a Re-
volucao Industrial, o papel social das mulheres
modificou-se sensivelmente, aumentando a
forca da mao-de-obra feminina principalmen-
te nas poténcias industrializadas 2. Através de
uma constante evolugdo, as mulheres vém ocu-
pando cada vez mais posicdes sociais que eram
exclusivamente masculinas, porém a violéncia
contra elas continua como um grave problema
de saude publica.

Compreende violéncia contra a mulher qual-
quer ato ou conduta baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publi-
ca como na esfera privada 3.

Meza et al. 4 entendem que o maltrato fisi-
co contra a mulher se expressa cotidianamente
no ambito familiar como conseqiiéncia de uma
luta de poderes onde, histérica e culturalmen-
te, ela se situa em um plano inferior ao do ho-
mem, sendo que hd mais de um século a mu-
lher tem comecado a questionar as prdticas
discriminatdérias que as situam em um nivel in-
ferior.
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A percepcao social da violéncia contra a
mulher € histérica e neste sentido, ao longo
dos séculos, vem se transformando em funcao
da luta politica das mesmas. Essa luta desnatu-
ralizou esse tipo de violéncia, tornando-a visi-
vel e, mais recentemente, qualificando-a como
uma violacdo dos direitos humanos e como um
comportamento criminal, devendo ser encara-
da justamente desta maneira pelos profissio-
nais que lidam com essas vitimas. A violéncia
de género tem um forte componente cultural,
que nao é facilmente superado por meio de leis
€ normas S.

A violéncia doméstica, a mais comum das
violéncias contra a mulher, deve ser detectada
pelo profissional de satide e encarada como
questdo de satide publica. Angulo-Tuesta 6 res-
salta que as mulheres em situa¢des de violén-
cia procuram os servicos de satide por agravos
a saude fisica, mental e reprodutiva, como con-
seqiiéncia dessa agressao, porém os profissio-
nais de sadde tém sérias dificuldades para
identificar este fen6meno, e na ampla maioria
dos casos em que se suspeita de violéncia, es-
tes nao sao investigados.

As causas dessa “ndo percep¢do” dos casos
de violéncia doméstica devem-se provavelmen-
te a vdrias circunstancias como: despreparo dos
profissionais da saide, desinteresse, falta de
tempo para escutar o paciente durante os aten-
dimentos, ater-se somente as lesoes fisicas, e a
uma cultura de que “em briga de marido e mu-
lher, ninguém mete a colher”. Para Jaramillo &
Uribe 7 (p. 40), “a maioria das disciplinas de saii-
de, medicina, odontologia e enfermagem, entre
outros, nao contemplam em seus curriculos nem
em seus programas de educagdo continuada,
formagdo nos aspectos relacionados com a vio-
léncia doméstica, e por isso ndo se encontram
preparados para oferecer uma aten¢do que seja
efetiva na satide da mulher maltratada’.

Minayo 8 alerta os profissionais de satiide no
sentido de que na maioria das vezes, eventos
violentos e os traumatismos ndo sao aciden-
tais, ndo sao fatalidades, podem ser enfrenta-
dos, prevenidos e evitados.

E possivel detectar os casos de violéncia,
porém € necessario especificidade de aborda-
gem e cuidados préprios para que essa violén-
cia contra a mulher possa emergir como parte
da demanda usual na satide ptblica 9.

Pesquisas tém sido realizadas no sentido de
se encontrarem as causas da violéncia contra a
mulher, quem sdo os agressores, e finalmente
por que poucas denunciam as autoridades com-
petentes.

Os agressores sdo em maioria os maridos,
pais ou filhos, seguidos por namorados e ex-
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namorados, e finalmente conhecidos ou vizi-
nhos, conforme descreve Biagioni 10, caracteri-
zando a violéncia dentro da prépria casa como
maior responsdvel pelas lesdes corporais.

Para Langley & Levy 11 as razdes da violén-
cia doméstica sdo divididas em nove catego-
rias: doenca mental; dlcool e drogas; aceitacao
da violéncia por parte do publico; falta de co-
municagdo; sexo; uma auto-imagem vulnerd-
vel; frustragdo; mudancas; violéncia como re-
curso para resolver problemas. Para Santin et
al. 12, sdo os fatos corriqueiros e banais os res-
ponsdveis pela conversao de agressividade em
agressdo, o sentimento de posse do homem em
relacdo a mulher e seus filhos e a impunidade
sdo fatores que generalizam a violéncia. Tava-
res 13, no entanto, diz que a violéncia ndo surge
das condicdes sociais ou das privacoes dos sen-
tidos, como se tais condicdes fossem apenas a
ocasido para sua revelacao.

As causas para a nao dentincia e perma-
néncia da mulher junto ao agressor sdo vdrias,
mas as mulheres se mantém caladas principal-
mente pela condicdo financeira. “As pobres por
ndo terem condigoes de se sustentarem sem eles,
as ricas ndo querem dividir seus patrimoénios” 1.
Além do fator financeiro, a impunidade, o me-
do, a dependéncia emocional e o constrangi-
mento de ter a sua vida averiguada, sdo moti-
vos que fazem com que muitas desistam da de-
nuncia ou de seguir com a acdo penal. O pre-
conceito e o despreparo das autoridades e fun-
ciondrios em atender a mulher violentada, tam-
bém sao barreiras que dificultam o acesso des-
tas a justica, ja que muitas vezes sdo tidas como
causadoras da situacdo que gerou a violéncia.

Dentre as ocorréncias mais freqiientes de
agressdo estd a lesdo corporal dolosa e os maus-
tratos. A lesao corporal pode se apresentar de
diversas maneiras: agressoes fisicas (socos, chu-
tes, tapas, violéncia sexual) ou agressdes com
qualquer tipo de objeto que possa machucar
ou prejudicar a saide da pessoa.

A lesdo corporal pode ser de natureza leve
ou grave conforme prevé o Codigo Penal Brasi-
leiro 14,

A lesdao corporal de natureza leve é aquela
que nao causa grande ofensa a integridade cor-
poral, embora, deixe também um trauma psi-
colégico muito grande.

E considerada lesdo corporal de natureza
grave, conforme art. 129 do Cddigo Penal Bra-
sileiro 14, a agressdo que resulta: incapacidade
para as ocupacoes habituais por mais de trinta
dias; perigo de vida; debilidade permanente de
membro, sentido ou func¢do; aceleragdo de par-
to; incapacidade permanente para o trabalho;
enfermidade incurdvel; perda ou inutilizacao



de membro, sentido ou func¢ado; deformidade
permanente; aborto.

Os maus-tratos também representam agra-
vos a saide da mulher, principalmente crian-
cas adolescentes, idosas e adultas absoluta-
mente incapazes, ja que é um crime praticado
por quem tem o dever de zelar pela pessoa, seu
responsavel. Estd previsto no art. 136 do Codi-
go Penal Brasileiro 14, como: “Expor a perigo a
vida ou a saiide de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigildncia, para fim de educagao, en-
sino, tratamento ou custodia, quer privando-a
de alimentagdo ou cuidados indispensdveis,
quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou ina-
dequado, quer abusando de meios de corregdo
ou disciplina’.

Diversas pesquisas relacionadas com o aten-
dimento primdrio a satide de mulheres violen-
tadas apontam ser a regido de cabeca e pesco-
¢o a mais atingida como conseqiiéncia das de
agressoes fisicas, resultando em fraturas, con-
tusdes, queimaduras, entre outras injuirias. No-
ta-se que as lesdes sao produzidas das mais di-
versas formas por socos (especialmente nos
olhos e mandibula), coices, pontapés e tiros 7,
15,16, Essa prevaléncia pela face também foi des-
crita por Jong 17 ao analisar Boletins de Ocor-
réncia policiais.

Contudo, fica evidente que os profissionais
dos servicos de saide bdsicos tém importante
papel na deteccao e identificacdo dos casos de
violéncia doméstica e suas vitimas, jd que sdo
eles quem prestam os primeiros atendimentos
aelas.

Objetivos

Propde-se neste trabalho: (i) investigar lesdes
corporais e maus-tratos em mulheres a partir
dos laudos periciais constantes em inquéritos
policiais; e (ii) analisar a prevaléncia das lesdes
em cabeca e pescoco nesses inquéritos.

Materiais e métodos

A proposta da presente pesquisa consistiu no
levantamento e apreciacao dos dados referen-
tes aos inquéritos policiais registrados como
lesdao corporal e maus-tratos (art. 129 e 136
do Cddigo Penal Brasileiro, respectivamente)
em mulheres, com o intuito de localizar den-
tre os casos especificamente lesdes de cabeca e
pescoco.

Os dados foram coletados nos meses de
agosto, setembro e outubro de 2003, na Dele-
gacia de Defesa da Mulher da cidade de Araga-
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tuba, Sao Paulo, Brasil, analisando-se um total
de 204 inquéritos policiais do ano de 2002. A
coleta iniciou-se apds a aprovacao deste proje-
to pelo Comité de Etica da Faculdade de Odon-
tologia de Aracatuba, Universidade Estadual
Paulista, processo 2003/535. A pesquisa teve
apoio financeiro do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

A partir desse total foi realizada uma sele-
¢ao, buscando somente os inquéritos instaura-
dos pelos referidos crimes, e cometidos contra
mulheres, de todas as idades, visto que essa ins-
tituicdo também apura crimes dessa natureza
contra menores do sexo masculino.

Conseguimos separar 32 inquéritos, sendo
18 deles instaurados por maus-tratos e 14 por
lesdes corporais. Para que fossem evidenciadas
as lesoes, analisamos os laudos médico-legais
provenientes do exame pericial, obrigatdério
nesses delitos. Encontramos 33 laudos, pois
em determinado inquérito havia mais de uma
vitima.

Analisamos todos os laudos, verificando a
idade das vitimas e classificando as lesdes quan-
to ao local (cabeca e pescoco, tronco, membros
superiores e membros inferiores) e natureza
(leve e grave).

A classificacdo de algumas lesdes encon-
trou-se prejudicada em nove laudos, casos on-
de eram necessdrios exames complementares,
aos quais ndo tivemos acesso ou onde a vitima
apresentou-se com auséncia de lesdes no mo-
mento do exame. Com os dados jd coletados e
discriminados, procedeu-se a tabulacdo e ana-
lise estatistica descritiva realizada no progra-
ma Epi Info 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A
identidade das vitimas foi resguardada.

Resultados

A Figura 1 representa a distribui¢do das vitimas
de violéncia conforme as faixas etarias, em anos:
0-15 (51,5%), 15-30 (15,1%), 30-45 (18,2%), 45-
60 (12,1%) e de 60-75 (3,1%).

As lesoes foram classificadas como leves
em 54,5% (18) dos laudos, graves em 18,2% (6)
e em 27,3% (9) deles nao foi possivel a classifi-
cacao (Figura 2).

Podemos notar pela Figura 3 que o agente
contundente apresentou-se como 0O maior res-
ponséavel pelas lesdes (60,6%) dos casos, segui-
do pelo agente cortante (9,1%). Os demais agen-
tes foram: corto-contundente (6,1%), perfuro-
contundente (3%) e neurolégico (3%). Em 18,2%
dos laudos nao foi possivel identificar o agente
causador das lesoes.
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Figura 1

Distribuicdo percentual dos laudos médico-legais segundo idade.
Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil, 2002.
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Foram verificadas 90 lesdes distribuidas pe-
los 33 laudos periciais analisados, sendo que 5
(5,6%) lesdes nao tiveram seu local definido pe-
los peritos durante o exame médico, conside-
radas, portanto, como sem informacao. Con-
forme mostrado na Figura 4, dentre todas as re-
gioes atingidas, a de cabeca e pescoco foi a que
obteve maior prevaléncia (30%), seguida dos
membros superiores (24,4%), inferiores (23,3%)
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e tronco (16,7%), respectivamente. Analisando-
se especificamente as dreas da face lesionadas
obtivemos: regiao peri-orbitdria, regido frontal
e dentes como as mais freqiientes.

Discussao

As mulheres maltratadas tém sua satide preju-
dicada tanto pelas lesoes resultantes do espan-
camento, quanto por desenvolverem dores cro-
nicas, depressao e baixa estima, causas que mui-
tas vezes levam-nas ao suicidio. As conseqiién-
cias da violéncia contra a mulher refletem de-
sequilibrios em todas as esferas da sociedade:
econdmica, emocional e familiar.

Para Klevens 18, esse tipo de agressdao ndo
s6 causa danos fisicos e psicolégicos para as
mulheres, mas também implica riscos a satde
de seus filhos, ja que a crianca ao presenciar a
violéncia contra sua mae podera sofrer depres-
sao, ansiedade e retardos em seu desenvolvi-
mento. Dai a importancia de se encarar essa
questao como problema de satide publica.

Analisando-se os dados obtidos relativos a
idade das vitimas, observou-se que mulheres
de praticamente todas as idades (0-75 anos) sao
vitimadas pela violéncia, predominando como
51,5% dos casos aquelas que se encontram na
faixa etdria de 0-15 anos. Notamos certa varia-
¢do em diferentes estudos, como Deslandes et
al. 15, que encontrou em um atendimento de
emergéncia hospitalar a predominéncia da fai-
xa etdria de 20-29 anos em 45,7% dos casos de
sua amostra. Schraiber et al. 16, em estudo se-
melhante, descreve como predominante a ida-
de de 15-24 anos com 47,2% dos casos.

Essa divergéncia de resultados relativos a
idade das vitimas deve-se provavelmente ao fa-
to de que ocorreu uma maior prevaléncia de
inquéritos instaurados por crimes de maus-
tratos, muito comum em criancgas, adolescen-
tes e idosas, jd que estas sdo dependentes e o
crime deve ser praticado pelo responsavel. Os
dados coletados em nosso estudo provém de
inquéritos policiais, ou seja, a fase investigati-
va que antecede um processo-crime. No tipo
penal descrito como lesao corporal (art. 129 do
Codigo Penal Brasileiro), a acao penal cabivel é
privada condicionada a representacao do ofen-
dido e o inquérito policial s6 serd obrigatoria-
mente instaurado pelo delegado de policia se a
lesao for grave. Quando a vitima for menor e o
agente produtor das agressdes for o seu res-
ponsdvel legal, ficard caracterizado o crime de
maus-tratos (art. 136 do Cddigo Penal Brasilei-
ro), nesta situacdo a autoridade policial estd
obrigada a instaurar inquérito para apurar os



fatos e a acdo serd proposta pelo Ministério Pu-
blico, que zelard pelo interesse do menor vio-
lentado. Portanto, a prevaléncia da faixa etdria
de criancas e adolescentes e 0 maior nimero
de inquéritos relativos ao art. 136, deve-se a es-
sa obrigatoriedade a que se submete o Delega-
do de Policia, de se apurar o crime. O mesmo
ndo acontece quando se trata de mulheres adul-
tas e capazes, ja que estas podem optar por re-
presentar ou ndo contra seus agressores € mui-
tas vezes acabam por desistir de levar um pro-
cesso-crime adiante por medo, vergonha, de-
pendéncia financeira e afetiva, por se conside-
rarem em condicao inferior ao agressor e mui-
tas vezes por desacreditarem nas instituicoes
juridicas.

Ja quando os dados sdo coletados em uni-
dades de atendimento médico, a faixa etdria €
de adultas que procuram ajuda mesmo sem re-
latar a verdade sobre as lesdes. As criangas,
adolescentes e idosas agredidas dependem do
responsdvel para levad-los ao atendimento, e,
por ser este muitas vezes o autor da agressao,
ndo vai encaminhar esse menor ao servico de
sauide, pois estaria se auto-acusando. A violén-
cia, no entanto, é denunciada a policia por pes-
soas da familia, professores ou vizinhos que se
sensibilizam com a situacdo do menor ou idoso.

Quanto a classificacdo das lesdes, foram
consideradas leves em 18 casos (54,5%) e graves
em 6 (18,2%), sendo que 9 laudos (27,3%) nao
classificavam as lesdes, pois para isto seria ne-
cessdrio exame complementar. Até mesmo a
perda dos elementos dentais foi considerada
lesdo grave, porém hd discussdo se nao deveria
ser considerada gravissima, ja que a doutrina
prevé a lesdo gravissima se dela “resultar perda
ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcao,
ou ainda deformidade permanente”, justamente
o que ocorre com perdas de elementos dentais.

Os agentes utilizados pelos agressores para
atacar as vitimas foram classificados nos lau-
dos médicos como: contundentes (60,6%), cor-
tantes (9,1%), corto-contundentes (6,1%), per-
furo-contundente (3%) e neuroldégico (3%). Po-
rém em 18,2% dos laudos nao foi possivel a clas-
sificacao.

Jaramillo & Uribe 7 verificaram que em si-
tuacdo de atendimento as mulheres maltrata-
das sdo freqiientes as contusdes, laceragdes,
fraturas e queimaduras.

No que se refere ao sitio das lesdes, encon-
tramos que a regido de cabeca e pescoco € o lo-
cal mais atingido, preponderando em 30% dos
casos, seguidos pelos membros superiores em
24,4%, membros inferiores em 23,3% e tronco
em 16,7%. Esses resultados estdo de acordo com
a maioria dos artigos pesquisados. Deslandes
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Figura 3

Distribuicao percentual dos laudos médico-legais conforme o agente causador

da lesdo. Aragatuba, Sao Paulo, Brasil, 2002.
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et al. 15 relatam que a face e a cabeca sdo as
dreas corporais mais atingidas, seguidas pelos
membros superiores, tronco e membros infe-
riores. Schraiber et al. 16 verificaram que as
agressoes resultam em lesoes na face (28%), ca-
beca e pescoco (26,6%), membros superiores
anteriores (25%), membros inferiores anterio-
res (16,8%), costas (16,8%), barriga (14%), tronco
(8,4%), membros superiores posteriores (8,4%),

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2567-2573, dez, 2006

2571



2572 Garbin CASetal.

seios (8,4%), nddegas (6,3%) e outras regidoes
(9,8%). Jaramillo & Uribe 7 descrevem como mais
freqlientes as lesdes na face, cabeca, colo e ab-
démen, assim com Jong 17 relatou a prevalén-
cia do rosto, membros inferiores e superiores
como as dreas mais agredidas nas mulheres. Ja
Tavares 13, encontrou como predominante as
agressoes em bragos e pernas.

A explicacdo para essa “preferéncia” do agres-
sor pela face das vitimas reflete o cardter simé-
lico de humilhacdao que o agente imprime a
mulher quando atinge seu rosto 16. Para Jong 17,
a intencao do agressor é tornar visivel a lesao e
com isso prejudicar um atributo muito valori-
zado socialmente que € a beleza feminina.

O grande nimero de agressoes nas maos e
bracos pode representar um comportamento
defensivo por parte da vitima que tentou pro-
teger a face dos golpes, usando estes membros
como anteparo 15,16,

Analisando-se especificamente as lesdes de
cabeca e pescoco encontradas em nosso estu-
do, temos que a regido peri-orbitdria, frontal e
os dentes foram os mais prejudicados.

A predominancia de lesdes de cabeca e pes-
coco nessas circunstancias torna evidente a im-
portancia da atuagdo do cirurgido-dentista,
frente aos atendimentos as vitimas de violéncia.

Silva 19 destaca que o cirurgido-dentista é o
profissional que mais possibilidade tem de ter
contato com esse tipo de paciente (adulto ou
crianca), jd que segundo ele, 50% das lesdes
decorrentes de violéncia referem-se a traumas
orofaciais. Justamente por isso, cabe a ele diag-
nosticar, orientar e encaminhar a mulher em
situacdo de violéncia aos servicos de assistén-
cia especializados.

Deslandes et al. 15 concluiram ser o odon-
t6logo de fundamental importancia no atendi-
mento de mulheres violentadas apds verificar
ser este o profissional mais requisitado do setor
de emergéncia hospitalar, ap6s o ortopedista.

O setor de satde € importante tanto na de-
teccao dos casos de violéncia quanto na assis-
téncia de mulheres maltratadas, porém deve-
se ter uma equipe de profissionais de satide ar-
ticulada para esta tarefa. Apesar dessa necessi-
dade ser evidente, nota-se que ha um despre-
paro geral dos profissionais que atendem essas
pacientes, pois eles limitam-se a cuidar das le-
soes fisicas e ignoram, “fechando os olhos”, pa-
ra a razao real delas, nao registrando 15, muitas
vezes, a situacdo de violéncia mesmo quando
declarada pela vitima. A capacitacdo de que
precisam os profissionais de satide, ndo faz
parte dos curriculos da graduacdo e dos pro-
gramas de pds-graduacao nas universidades,
deixando uma lacuna importantissima na for-
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macdo do estudante. Blay 20 vé a necessidade
de se enfocar os prejuizos sociais da violéncia
contra a mulher ndo s6 para os universitarios,
mas também para o ensino fundamental com
o fim de modificar as bases de uma cultura es-
sencialmente machista.

Silva 21 diz que o atendimento em uma uni-
dade de saude nao pode resumir-se a uma pra-
tica medicalizadora, sendo necessdrio consi-
derar os aspectos sociais relacionados com o
processo de adoecer, a fim de respeitar as pe-
culiaridades de cada ser humano.

Somente através da integracdo dos servigos
de satde, policia, escolas, 6rgdos de assistén-
cia juridica e preparo dos profissionais é que
poderd ser melhorado o atendimento as mu-
lheres violentadas.

Conclusédo

Por meio do estudo realizado é possivel afir-
marmos que: (1) conforme os laudos periciais,
as lesdes corporais e maus-tratos variam quan-
to a classificacao, agente causador, local e ida-
de das vitimas; e (2) a regido de cabeca e pes-
coco é a mais atingida em mulheres, de qual-
quer idade, que sofrem violéncia.

Consideracdes finais

Muito deve ser feito para que a violéncia de gé-
nero diminua em todo o mundo. Infelizmente,
trata-se de uma questao cultural muito forte
que esta “plantada”’ na sociedade, fazendo com
que as préprias mulheres se considerem infe-
riores.

A intervencdo nas situagdes de violéncia
cabe a todos os servicos estatais, policia, justi-
¢a e saude, e 0os que atuam nesses setores de-
vem ser preparados para atender esse tipo de
usudria. Essa preparacdo deveria acontecer ain-
da nas Universidades, de modo a formar nao sé
melhores profissionais, mas profissionais mais
humanos.



Resumo

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
lesoes de cabega e pescogo em mulheres, frente aos in-
quéritos policiais registrados como lesdo corporal e
maus-tratos na Delegacia de Defesa da Mulher de Ara-
catuba, Sdo Paulo, Brasil, no ano de 2002. Foram tota-
lizados 204 inquéritos policiais no ano de 2002, e des-
tes extraidos 33 laudos periciais referentes aos crimes
de lesbes corporais e maus-tratos em mulheres. Anali-
sou-se nos laudos médicos da pericia, aspectos relati-
vos a idade das vitimas e local das lesoes por elas apre-
sentadas na ocasido do exame. Os resultados encontra-
dos revelam que as agressoes ocorrem em faixas etdrias
diversas, com predomindncia na infdancia e adolescén-
cia. Além disso, ocorreu a maior prevaléncia de lesoes
na regidao da cabega e pescogo, drea de atuagdo do ci-
rurgido-dentista que necessita estar preparado para
atender, entre outros, o paciente vitima de violéncia.
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