UNILEAO
CENTRO UNLVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

GIORGIA VIRGINIA BORGES MODESTO

EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA FACIAL NO CENARIO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

Juazeiro Do Norte-CE
2019



GIORGIA VIRGINIA BORGES MODESTO

EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA FACIAL NO CENARIO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientador: Doutor Ivo Cavalcante Pita Neto

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2019



GIORGIA VIRGINIA BORGES MODESTO
ISADORA MARIA EVANGELISTA BATISTA

EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA FACIAL NO CENARIO DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientador: Doutor Ivo Cavalcante Pita Neto

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.(a) Orientador — nome completo com titulacdo

Prof.(a) Examinador 1 — Nome completo com titulacdo

Prof.(a) Examinador 2— Nome completo com titulagéo



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, que sempre esteve ao meu lado durante todo o0 meu percusso
académico,me dando a for¢a de vontade necessaria para continuar e assim finalizar esse
ciclo. E também a todas as mulheres que vivem alguma situacéo de violéncia ou agressao, em
que sdo diminuidas e menosprezadas que elas possam ser encorajadas e apoiadas para que
consigam sair dessa situacgao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, meu alicerce, que sem duvidas nenhuma me fez chegar até
aqui e que me conduzira a mais longe conforme sua vontade. Aos meus pais,meus grandes
inspiradores e apoiadores que demonstram o cuidado de Deus na minha vida, obrigado por
nunca desistirem de mim. Ao meu amado filho, que mesmo na sua inocéncia se dispds de
paciéncia e compreensao para com a minha auséncia em tantos momentos,mas que todos os
momentos juntos sao extraordinarios, e isso me fez querer caminhar em frente e mais longe.
A toda minha familia, e amigos que de alguma forma contribuiram para construc&o desse
trabalho,0 meu agradecimento. Também a minha querida dupla de trabalho, Isadora Batista
que juntas lutamos e disposmos do nosso melhor para a construcéo desse trabalho,feito com
exceléncia e dedicacdo e ao Prof. Dr. lvo Cavalcante Pita Neto, nosso querido mestre que
nos passou o seu conhecimento de forma simples e precisa, que de fato se mostrou um
professor ao construir conosco uma relacdo aluno-professor,baseada em troca de
conhecimento e acima de tudo muito respeito, sua colaboracao para este trabalho foi sem
duvida imprescindivel.



RESUMO

No cenério da violéncia, as agressdes contra mulheres vém sendo destaque devido o grande
nimero de ocorréncias e sua severidade. O trauma facial pode ser considerado umas das
agressdes mais impactantes, visto que ocorre em uma regido onde as consequéncias
emocionais sdo graves com grande possibilidade de deformidades permanentes. O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura com pesquisa de artigos
cientificos de bases de dados, Scielo e Google Académico nos anos de 1998 a 2019, na lingua
inglesa e portuguesa, com palavras-chave Fraturas Maxilomandibulares. Traumatismos
Faciais. Violéncia Contra a Mulher. Os critérios de exclusdo foram: estudos que néo
abrangiam o assunto em resumo e de periodicos ndo indexaveis. Os artigos em inglés foram
traduzidos e ambos inglés e portugués foram avaliados para verificar se os critérios de
inclusédo e exclusdo foram atendidos. Como resultados, foram encontrados 555 artigos e
selecionados 30. As pesquisas mostraram a alta prevaléncia de trauma facial para agressao
fisica em mulheres, em seguida dos acidentes de transito. Entender a prevaléncia e fatores
associados ao trauma facial em mulheres vitimas de violéncia € de suma importancia para
subsidiar politicas publicas no tratamento especializado, agdes assistenciais e sobretudo aces
preventivas que garantam o apoio, a preservacao e protecdo da mulher.

Palavras-chave: Fraturas Maxilomandibulares. Traumatismos Faciais. Violéncia Contra a
Mulher.



ABSTRACT

In the scenario of violence, the aggressions against women have been highlighted because of
the large numbers of occurrences and severity of them. The facial trauma can be considered
one of the most impactful aggressions, as occurs in a region where the emotional
consequences are serious with great possibility of permanent deformities. The objective of
this study was to conduct a review of the literature with research of scientific articles in Scielo
databases and Google Scholar in the years 1998 to 2019, in English and Portuguese, with
keywords Maxilomandibulares fractures. Facial trauma. Violence Against Women. The
exclusion criteria were: studies that did not cover the subject and theses. The articles in
English were translated and both English and Portuguese were evaluated to check whether the
inclusion and exclusion criteria were met. As a result, were found 555 articles and selected
30. The research showed a high prevalence of facial trauma to physical aggression in women,
then of traffic accidents. Understand the prevalence and factors associated with facial trauma
in women victims of violence is of utmost importance to subsidise public policies in
specialized treatment, care actions and above all preventive actions that ensure the support,
the preservation and protection of women.

Key words: Fractures Maxilomandibulares. Facial trauma. Violence Against Women.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um ato que envolve varios aspectos seja ele de cunho
étnico, politico, cultural ou religioso. Apesar do consequente aumento dos nimeros de casos
de agressdes registradas em delegacias, tais numeros ndo expressam a amplitude do atual
cenario, devido a auséncia das denuncias pelas vitimas. Essa condicdo € algo que néo pode ser
desconsiderado pela sociedade, pois além de um problema politico social é algo que afeta
também a salde publica. Mesmo com todas as politicas de apoio e protecdo as mulheres, estas

ainda apresentam uma vulnerabilidade consideravel (CHIAPERINI et al., 2008).

Estudos revelam que a violéncia contra a mulher ndo é um evento raro, ocorrem na
idade adulta e o agente agressor normalmente € o ex-cénjugue com igual nimero em relacao
ao membro da familia, seguido de ndo familiares mas pertencentes ao mesmo grupo social, e
de forma menos frequente, casos por estranhos (SCHAIBER, 2002; COSTA et al., 2012).

Dentre as regides do corpo mais acometidas pelo trauma, a cabeca é a mais frequente,
isto por que é uma porc¢do pouco protegida e mais exposta. Em relacéo a face, a regido mais

comprometida pela violéncia foi o terco médio (SANTANA et al.,2011).

Complementando, Le et al.(2001) que de acordo com a sua pesquisa demonstrou que
dentre as lesdes por agressdes, 81% delas ocorrem na regido da face, mostrando um numero

significante nessa importante regido do corpo.

Os estudos relacionados a traumas faciais levam em conta a faixa etaria, local e fatores
etioldgicos, e de forma geral o sexo masculino ainda é o mais acometido, com fatores

etioldgicos envolvendo acidentes de transito e agressoes fisicas (MOURA et al., 2016).

A literatura mostra o qudo dificil é estabelecer relagcdes entre traumatismos
maxilofaciais e a mulher pelo simples fato de haver omissdo da mulher sobre o real motivo
das agressoes sofridas (ARANEGA et al., 2010).
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Conhecer a prevaléncia do trauma facial em mulheres vitimas de violéncia é de suma
importancia para subsidiar politicas publicas no tratamento especializado, a¢Ges assistenciais
e sobretudo acdes preventivas que garantam o apoio, a preservacao e a protecao da mulher; o
trabalho em questéo aborda as fraturas maxilofaciais em mulheres decorrentes de agressoes,

descrevendo as principais caracteristicas epidemioldgicas.

Este estudo tem como objetivo obter dados pertinentes a epidemiologia das agressoes

faciais no cendrio da violéncia contra a mulher.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura, do tipo integrativa
com pesquisa de artigos cientificos de bases de dados, Scielo e Google Académico nos anos
de 1998 a 2019. Os seguintes titulos de assuntos médicos especificos e palavras-chaves com
ferramentas de busca foram utilizadas: "Fraturas Maxilomandibulares” OR "Traumatismos
Faciais"” AND "Violéncia Contra a Mulher". Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
de 1998 a 2019, na lingua portuguesa e inglesa, com titulos que contemplassem estudos
epidemioldgicos, revisdo de literatura, incluindo temas de agressdes e violéncia contra mulher
com traumas faciais. Os critérios de exclusao foram: estudos que ndo abrangiam o assunto em
resumo e de periddicos ndo indexaveis. Foram encontrados 555 titulos de artigos para
avaliacdo dos resumos, os quais destes, 30 foram selecionados para referéncia bibliografica na
integra pela pertinéncia do contetdo e seu respectivo objetivo de estudo que esclarecem

diversos aspectos relevantes sobre o tema.
RESULTADOS:

Na busca com relagcdo dos descritores; "Fraturas Maxilomandibulares” OR "Traumatismos

Faciais" AND "Violéncia Contra a Mulher™ encontramos:
in Google Académico gerou 52 titulos, destes foram selecionados 12 titulos.

"Fraturas Maxilomandibulares” OR "Traumatismos Faciais" AND "Violéncia Contra a

Mulher" encontramos
in Scielo gerou 503 titulos, destes foram selecionados 18 titulos.

"Maxilomandibulares fractures” OR "Facial trauma” AND "Violence Against Women"



Tabela 1. Esquema da procura de titulos nas bases de dados.

REVISAO DE
LITERATURA

Pesquisa:

"Fraturas Maxilomandibulares'" OR "Traumatismos Faciais" AND "Violéncia
Contra a Mulher"

Google

Académico Scielo

52 titulos
encontrados

503 titulos
encotrados

12 artigos 40 artigos
incluidos excluidos

18 artigos
incluidos

485 artigos
excluidos
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA FACIAL

O trauma facial é bastante presente nos servigos de emergéncias ofertados nos
hospitais, trata-se de uma abrangéncia multidisciplinar enfrentada pelos cirurgides

bucomaxilofaciais e toda equipe médica especializada (WULKAN et al., 2004).

O perfil epidemioldgico do trauma facial estd desenhado pelas mudangas sociais que
sdo agentes modificadores das relacdes interpessoais que podem causar acdes de agressao
fisica e ou violéncia (FALCAO et al., 2005).

A maioria dos artigos associou de forma positiva 0 sexo masculino como principal
acometido de traumas faciais. O 0sso mais atingido foi a mandibula seguido dos 0ssos nasais
e o principal fator etiolégico demonstrado para lesdes faciais encontrou-se a agresséo fisica.
Ja para outros autores o agente etiolégico com maior prevaléncia foram os acidentes de
transito e a faixa etaria mais atingida entre 19 e 40 anos, com média de 30 anos para sexo

masculino e 40 anos para o0 sexo feminino (MOURA et al., 2016)

Costa et al.(2012) avaliaram 933 prontuarios, sendo 247 do género feminino, entre
esses prontuarios a maioria encontrava-se na faixa etaria de adultos entre 20 a 59 anos, e
mediante os resultados encontrados nesse estudo, afirmou-se que lesdes bucomaxilofaciais em
vitimas de agressdo em mulheres obtiveram um valor significativo predominando nesta faixa

etaria.

Em um estudo realizado no Hospital da Restauragdo de Recife- PE, foram utilizados
1486 pacientes nos quais 84,05% dos pacientes que apresentaram fraturas faciais era do sexo
masculino e apenas 15,95% era feminino. A faixa etaria mais afetada pelas fraturas foi entre
11 e 40 anos. No momento que é feita a distribuicdo por género a faixa etéria que compreende
0 género masculino, foi entre 11 e 40 anos, com 36,51%, enquanto a feminina, a faixa etaria
corresponde entre 11 a 30 anos, com 55,7%. Observa-se entdo uma faixa etaria precoce para o

sexo feminino. Foi visto também que em meses de férias (janeiro e julho) e feriados
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prolongados, decorrem um aumento nos nimeros de traumatismos faciais (FALCAO et al.,
2005).

Laudos apresentados que continham les6es bucomaxilofaciais no Instituto Médico
Legal de Cascavel- PR, mostraram que 52% eram mulheres, destes, 48% eram de faixa etaria
de 15 a 29 anos, 42% 30 a 59 anos, 8% de 0 a 14 anos e 2% mais de 60 anos. Os homens
representaram um total de 48% dos laudos, onde 48% apresentou faixa de 15 a 29 anos,38%
30 a 59 anos, 10% 0 a 14 anos e 4% acima de 60 anos (VINCENZI et al. 2017)

Um estudo realizado em Aracaju por Oliveira et al. (2008) onde foi visto 296
pacientes com algum tipo de traumatismo maxilofacial, foi visto que desse total, 216 eram
homens e 80 mulheres, numa relacdo de 2,7:1. A faixa etaria com maior ocorréncia foi de 21 a
30 anos, correspondendo a 33% da populacéo estudada. O perfil da maioria das vitimas era da

raca parda (53,8), e tinham o primeiro grau de instrucdo (59,4%).

As alteragdes no perfil das mulheres vitimas de agressdo sofreram mudancas
significativas depois da promulgacédo da Lei Maria da Penha (LMP), na qual foi possivel ter
uma nova percep¢do do fendmeno. Apds a LMP, constataram que 0s agravos das agressoes
foram pelo uso de armas de fogo e uso de substancias psicoativas pelo agressor, e as lesoes
mais prevalentes foram hematomas na face e no tronco superior. Considera-se que conhecer o
perfil de agressdo contra a mulher antes e depois da LMP oportuniza a criacao de politicas de

prevencdo para eliminacdo do problema (AMARAL et al., 2016).

No que diz respeito aos perfis dos agressores no cenario da violéncia contra mulher
detidos em flagrante eram, exclusivamente, do sexo masculino grande maioria adultos jovens,
de baixa escolaridade, casados e exerciam alguma atividade remunerada; prevalecentemente
maridos ou companheiros das vitimas, que praticaram a violéncia contra suas parceiras
principalmente no ambiente doméstico. A fianca constituiu na maior parte dos casos, a
maneira que deu aos agressores a liberdade provisoria. Na mesma proporcao 0s agressores ja
teriam sido punidos anteriormente, especificadamente, por violéncia contra mulher. Desse
modo, a a¢do isolada da denlncia e punicdo mostrou-se insuficiente para promover uma
mudanca de comportamento dos agressores, Visto que, na maioria das vezes 0S mesmos
voltam a praticar o ato violento (MADUREIRA et al.,2014).
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3.2 ETIOLOGIA DAS FRATURAS

A etiologia do trauma é multifatorial, o que vai denominar a sua incidéncia séo fatores
relacionados a violéncia, classe social, idade, sexo, dos individuos estudados. Segundo a
Organizacdo mundial de saude, eles estdo entre as causas mais relevantes de morbidade e
morte. Os principais fatores etioldgicos apresentados para os traumas faciais foram a agressédo
fisica seguido por acidentes de transito, sendo os de maior predominio aqueles envolvendo

motocicletas e carros de passeio (MOURA et al., 2016).

Ainda sobre a etiologia, uma pesquisa constatou 222 prontuarios de pacientes com
diagnostico de fratura facial e em 36% dos pacientes a causa principal que os levaram a
cirurgia maxilofacial foi agresséo fisica, seguida de acidente de transito com 19%, e acidentes
envolvendo moto 12% (JUNIOR et al., 2010).

De acordo com pesquisa de Oliveira et al. (2008) os acidentes automobilisticos foi o
principal fator etiologico com 37,8%, seguindo de agressbes fisicas com 35,8%, acidente

ciclistico os 14,5% e das quedas 6,7%.

Segundo estudo realizado por Neto et al. (2018) no que diz respeito a etiologia do
trauma facial em mulheres, foi observado um predominio de acidentes motociclisticos,
seguido de agressdes fisicas. Em relacdo aos acidentes motociclisticos, que por sua vez,
frequentemente resultam em traumas faciais multiplos, notou-se que o relato ou sinais
apresentados pelo paciente de ingestdo de bebidas alcoolicas condizem com os dados estaticos

apresentados para 0 ndo uso de capacete como forma de protecéo.

Um estudo feito no estado do Ceara, sendo colhidas 197 amostras de prontuérios em
uma unidade de protecdo especial, na pesquisa foi visto que uma das causas de agressdes em
mulheres foi o cime com 20,3%, e a forca fisica foi o principal meio de agressdo. Foi
observado também que houve aumento considerado de denuncias e registros em prontuarios,
apos o inicio da efetivacdo da LMP, sendo constatado também reincidéncias de agressdes em
todo o periodo verificado (AMARAL et al., 2015).

Classificando as lesdes bucomaxilofaciais conforme a sua localizagcdo e descrigéo,

notou-se que de 8.344 lesdes, 7.452 abrangeram tecidos moles, 82 foram por arma de fogo, 74
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tiveram perdas dentais, 106 fraturas dentais, 16 fraturas de mandibula, 51 fraturas de maxila,
77 fraturas de 0sso zigomatico, 85 fraturas de o0ssos da orbita, 183 fraturas nasais. 47 lesfes
envolveram outras fraturas faciais, e 26 foram caracterizadas como outras lesdes
bucomaxilofaciais (VINCENZI et al., 2017).

3.3 VIOLENCIA GERAL (AGRESSOES)

A violéncia é um fendmeno extremamente complexo, irrefutavelmente presente em
toda a sociedade independente de fator socioecondémico, politico ou cultural. A OMS-
Organizagao Mundial da Satide define violéncia como “o uso deliberado da forga fisica ou do
poder, seja na forma de ameaca ou efetiva, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou
comunidade, causando ou com probabilidades de causar lesdes, morte, danos psicolégicos,

transtornos do desenvolvimento ou privagdes” (KRUG et al., 2002).

Somente a partir de 1980 a violéncia comegou a ser reconhecida como problema de
salide, uma vez que evidencias mostraram que esse tipo de comportamento poderia ser
evitado (DALBERGH e KRUG, 2007).

O Relatério Mundial Sobre a Violéncia 2002 teve influencia significativa para o
conhecimento e conscientizacdo da populacdo sobre o toda essa situacdo, permitindo a
discussdo entre os 0rgdos responsaveis e a sociedade na busca de uma resolugdo para a
problematica (MINAYO, 2006).

Por mais que a violéncia tenha estado sempre presente no dia a dia da populacdo ela
ndo pode se tornar um episodio comum. Além da dor e sofrimento humano, o custo da
violéncia para a saude publica é traduzida em bilhGes de ddlares com despesas anuais em
relacdo aos cuidados necessarios, levando em conta também o rombo para economia no que
diz respeito a dias ndo trabalhados e assisténcia necessaria quando h& danos permanentes
causados pela violéncia (DALBERGH e KRUG, 2007).
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3.4 VIOLENCIA CONTRA MULHER

E notério em um relacionamento entre homens e mulheres a percepcdo de papeis
estereotipados e construidos pela sociedade ao longo dos anos, onde o homem desempenha o
papel contundente e poderoso e a mulher submetida a regras e costumes. Estudos apontam
para alguns motivos que fazem as vitimas a perdurarem o relacionamento com seus
respectivos agressores, dentre estes um explica o ciclo de violéncia doméstica. A primeira
fase € a tensdo, em que a mulher tenta acalmar o agressor e abrandar a situac¢do, suprimindo-
se a0 maximo. A segunda fase é a explosdo da tensdo, na qual ocorre a agressao fisica e a
relacdo torna-se insustentavel. A terceira fase ocorre o arrependimento do agressor, onde ele

faz juras de ndo agir mais de forma violenta (BORIN, 2007).

A mulher por muitas vezes com a saude psicoldgica abalada, sente-se reconhecida e
preocupa-se com seu relacionamento e tudo oque o envolve. E comum pessoas que n&o vivem
uma relacdo de violéncia, ndo compreenderem a situagdo-limite e a desproporcéo espantosa

entre a causa e efeito que resulta no episddio de agressdao (HARAZIM, 1998).

Os profissionais de satude tém uma atuacdo importante diante da violéncia, pois séo
capazes de identificar sinais fisicos e psiquicos de violéncia que necessita ser feito para
amparar essas vitimas. Estudos demonstram que uma em cada trés mulheres ja foi espancada,
coagida ou sofre alguma forma de abuso durante a vida. E indispensavel ao cirurgido dentista
identificar lesbes relacionadas a agressbes como traumas dentais, lesbes no pescogo ou
cabeca, lesGes de defesa nas palpebras, hematomas sem alguma explicacédo I6gica, ou mesmo
0 uso de roupas incoerentes com o clima da regido e uso de 6culos escuros tendem a mascarar
um abuso fisico (CARVALHO et al., 2010).

De acordo com o estudo de Schraiber et al. (2002) foram entrevistadas 322 mulheres, a
maioria com idade media de 28,0 anos, nas quais 179 relataram ja ter sofrido algum tipo de
agressdo, 65 dos casos o0 agressor foi 0 atual ou ex-cénjuge com igual nimero partindo de
agressoes de familiares, 42 casos foram ndo-familiares pertencentes ao mesmo grupo social e

em 4 casos foram estranhos.
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Foi realizado um estudo para avaliar o conhecimento de profissionais de odontologia
na rede publica e privada do municipio de Guaratingueta para identificar os procedimentos
frente a violéncia doméstica contra criancas, mulheres e idosos. Foi aplicado um questionario
para 80 profissionais da odontologia onde 40 eram da rede publica e 40 do setor privado. E o
estudo apontou uma menor identificacdo de violéncia doméstica pelos cirurgiGes dentistas a
idosos 5% na rede publica e 0% na privada. A identificacdo de criangas maltratadas alcangou
valores 16% da rede publica e apenas 3% na privada. A violéncia doméstica contra mulher foi
0 que apresentou maior numero chegando a 36% na rede publica e 27% na privada. Contudo
ao verificar as porcentagens de suspeita de violéncia os valores foram aumentados sendo para
Idosos na rede privada 3% e publica 10%. Para mulheres o aumento ndo foi significativo
passando de 43% na rede publica e 40% na privada, onde a maior alteracdo foram ocorreu em
relacdo as criancas que de 3% passou para 17% dos casos suspeitos na rede privada. Esses
estudos evidenciam que a violéncia pode ser encontrada tanto em ambito privado quanto na
rede publica de saude, constatam que a violéncia atinge todas as camadas sociais e que as
dendncias ainda tem um percentual bem reduzido (CARVALHO et al., 2013).

A lei 10.778/2003 instituiu a criacdo da notificacdo compulséria da violéncia
domeéstica e sexual, que determina que toda instituicdo da satde, seja ela do @mbito publico ou
privado, deve comunicar 0s casos de agressdes sofridas por as vitimas, apesar da sua
importancia e obrigatoriedade, essa notificacdo ainda é pouco informada ou nédo é, tendo em
vista que nos interiores do brasil quase ndo se ha registros, uma possivel explicacdo para
essa negligéncia pode ser devido ao pouco entendimento sobre essa notificacdo e sua
importancia por parte dos profissionais. Pois quanto maiores os dados notificados, melhores

serdo as medidas tomadas em a¢Oes de politicas de saude e prevencdo (BRASIL, 2011).

A instalagdo das delegacias especializadas de crimes contra mulher (DECCM) se
estabeleceram apo6s a dificuldade de as mulheres denunciarem os fatos de agressées ocorridos,
visto a necessidade da especificacdo do fato. Também pelo consideravel aumento desse tipo
de violéncia. Mesmo com a cria¢ao dessas delegacias, as qualidades dos dados requeridos em
uma guia especializada ainda constituem um obstaculo na expressdo real do que de fato
ocorreu, isso pode ser explicado pela razdo de que cada instituicdo que a mulher agredida
passa, seja pela delegacia ou unidade hospitalar é necessario o preenchimento de formularios
e registros que na maioria das vezes possuem as mesmas informacdes, mas nem sempre

equivalentes e precisas. A situacdo de estresse determina fator chave para esse insucesso de
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coleta de dados, como também o despreparo das pessoas delegadas a funcdo de obter

informacdes pertinentes, dado que a fazem de forma inapropiada (REZENDE et al., 2007).

Foi feito uma pesquisa com profissionais da estratégia da saide da familia, sobre a
atencdo a mulher vitima de violéncia, onde foi observado que a sua formacéo, ndo contribuiu
muito para o aprendizado de como conduzir o caso frente a mulheres sofridas de agressao, um
dos profissionais entrevistados relata que ‘é uma questdo muito complicada de lidar’ ¢ que se
sentem despreparados para receberem tal demanda, relata também que ndo recorda de ter
visto nenhuma disciplina especifica nem de ter feito algum aperfeicoamento em casos de
violéncia contra a mulher (VILLA et al., 2018).

A violéncia resulta em varios gastos para saude publica, com equipe médica e
reabilitacdo da vitima, no entanto é dificultoso calcular o real valor dos gastos no sistema de
salde publica. Os problemas de violéncia domestica e sexual exigem custos maiores do que
aqueles que ndo sofreram abusos e estas despesas influenciam diretamente para o aumento do
orcamento anual de tratamentos de saide (DAHLBERG e KRUG, 2006).

3.5 TIPOS DE LESOES CONTRA MULHERES

De acordo com o estudo de Vieira. (2016) realizado no Instituto Médico Legal de S&o
Luis do Maranhdo, ap6s avaliar 2501 laudos de vitimas por agressdo e acometimento
Maxilofacial notou-se que 52,5% eram do género feminino. A faixa etaria mais prevalente foi
entre 21 a 30 anos de idade, com 32,9% do total. Na presente pesquisa as regides acometidas

por traumas em mulheres foram a regido orbital seguido da bucinadora.

Dentre as formas de agressdo a mais comum advém dos companheiros intimos,
também conhecida como violéncia doméstica, 0s maus tratos quase sempre s&o
acompanhados por abusos psicolégicos, na maior parte dos casos com relacGes sexuais
forcadas. Em geral os episédios de agressdes fisicas acontecem inimeras vezes, sendo assim,
ndo passam despercebidos no que se refere ao aspecto da mulher, pois na maioria das vezes
deixam marcas expostas no corpo das mesmas. A agressao psicoldgica é considerada a mais
dificil de se identificar, pelo fato de ndo deixar marcas visiveis, ela pode acontecer através de
proibicdo, seja de trabalhar, obter amizades, sair, usar determinada peca de roupa, rejeicéo de
carinho entre outros (CASIQUE et al., 2006).
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Um estudo realizado por Oliveira. (2013) numa delegacia especializada da mulher, na
cidade de campina grande-PB onde foi visto a prevaléncia dos traumas faciais em mulheres e
notou que a cabeca foi a regido mais acometida do corpo durante a agressdo com um
percentual de 41,3%, desses 46,5% foi na face, principalmente o lado esquerdo da face 40%.

De acordo com o estudo de Bernardino et al. (2016), realizado na regido
metropolitana de Campina Grande-PB, o agressor era comumente o cénjuge, ex-conjuge ou
familiar da vitima e partiram de agressoes fisicas, usando objetos contundentes, resultando em
lesGes de tecido mole na face ou/e em outras regides do corpo. Observou-se também que as
ditas lesdes mistas (lesbes decorrentes de uso de objetos contundentes), estariam mais
associadas a violéncia contra mulheres. As vitimas apresentam sinais e sintomas comuns,
desse tipo de violéncia como edemas na regido da face, cortes e lesbes diversas em outras

regides do corpo.

No que se refere a agressdo fisica, ela é apontada como qualquer ato que acarrete no
uso de forga contra a mulher em qualquer situacdo ou em qualquer idade, podendo evidenciar-
se como mordidas, chutes, tapas, beliscoes, fraturas, lancamento de objetos, surras, empurrdes
gueimaduras, lesbes por arma branca ou de fogo, entre outros que causem marcas ou ndo no
corpo (CASIQUE et al., 2006).
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QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados e seus respectivos resultados.

AUTOR (ANO) | ETIOLOGIA DO | PORCENTAGEM DE | FAIXA ETARIA DAS | TIPOS DE LESOES EM
TRAUMA MULHERES MULHERES MULHERES
AGREDIDAS
Costa (2012) Acidente de transporte Regido intra oral,
terrestre- ATT, agressédo mandibula, maxila,
fisica, quedas. 32% 20 a 59 anos zigomatico, 0ss0s nasais,
regido periorbitario
Falcéo et al. Acidentes Mandibula, zigomatico,
(2005) automobilisticos, maxila, 0ssos préprios do
e 0 . D
agressoes fisicas, quedas 15,29% 11 230 anos nariz e rebordo inferior
e acidentes de trabalho. orbitario.
Oliveira (2013) | Agressoes fisicas
Prevaléncia do lado
100% 30 a 59 anos esquerdo da face, com
lesdes em tergo médio.
Vieira (2016) Agressdes fisicas
52,05% 21 a 30 anos Regido Bucinadora
Vincenzi et al. Agressdes, acidentes de
(2016) transito e acidentes de 60,45% 15 a 29 anos LesBes bucomaxilofaciais

trabalho
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5 DISCUSSAO

O trauma facial tem bastante repercussdo nas emergéncias hospitalares devido a
agressao fisica ou acidentes automibilistico que sdo as causas mais frequentes desses
episodios e é, ate hoje um desafio a ser enfrentado por toda equipe médica e odontoldgica.
(WULKAN et al.,2004; FALCAO et al.,2005)

Entre as regiGes do corpo mais afetadas pelo trauma a mais comum é a cabeca e a face,
devido a sua localizacdo e por ser mais exposta. E em relacdo a face, é mais comum fraturas
de terco médio.(SANTANA et al.,2011; LE et al.,2001)

Em casos de agressdo fisica uma das hipoteses que podem ser analisadas em relagédo
ao local mais acometido, julga-se pelo fato de que, a regido da face, tras uma individualizacdo
do ser humano,em questdes estéticas e pessoais,e € uma parte do corpo mais visivel e menos
protegida.Tornando-a de fato a primeira escolha do agressor.

Moura et al. (2016) e Junior et al. (2010) relatam em suas pesquisas que o principal
fator etiologico responsavel por traumas faciais foram agressao fisica, seguido por acidentes
de transito, ja Oliveira et al. (2008) e Neto et al. (2018) discordam destes dados e mostram
que os principal fator etiolégico decorrente de fraturas faciais foram acidentes
automobilitiscos, seguindo de agressdes fisicas.

Ainda ha dificuldade de expressar o nimero real de vitimas de agressdes, no que diz
respeito ao sexo feminino, pelo fato de que as dendncias nao sdo realizadas, por que a vitima
na maiorias das vezes é agredida e ameacada pelo agressor e por medo acabam n&o
denunciando.

A relacdo construida entre homens e mulheres durante ao longo do tempo pela
sociedade, onde desempenham papéis distintos faz com que uma relagdo de superioridade do
homem ainda esteja presente nos dias de hoje. Tendo em vista esse comportamento desigual,
desenvol-se o clico da violéncia doméstica. A primeira fase € a tensdo, em que a mulher tenta
acalmar o agressor e abrandar a situacdo, suprimindo-se ao méximo. A segunda fase é a
explosdo da tensdo, na qual ocorre a agressao fisica e a relacdo torna-se insustentavel. A
terceira fase ocorre o arrependimento do agressor, onde ele faz juras de ndo agir mais de
forma violenta (BORIN, 2007).

E habitual obsevarmos ocorrer reicidivas de agressdes em mulheres, pois por diversos
motivos, seja ele o medo de denunciar, medo de deixar o parceiro, por dependéncia
psicologdgica e ou financeira, essas vitimas acabam ndo decuniando, ou ate mesmo voltando

para junto do convivio do agressor.
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Acreditamos que muitas mulheres que sofrem violéncia, por diversas vezes so
chegam a denunciar o seu agressor, quando os mesmos incidem de agressdes fisicas, pois ndo
sabem que existem outras formas de agressdes sejam elas, verbal, sexual, psicologicas,e que
elas podem ser denunciadas, e seus atuantes podem ser indiciados mesmo que nédo tenha
havido o ataque fisico propriamente dito.

Os profissionais de salde tem uma atuacdo importante frente a violéncia contra a
mulher, pois eles podem identificar e notificar sinais de agressdes, seja em setor de salde
publica ou privada, existem leis que obrigam que essa notificacdo seja feita para garantir
apoio e protecdo para mulheres vitimas de violéncia. (CARVALHO et al., 2010;
CARVALHO et al., 2013; BRASIL, 2011; REZENDE et al., 2007)

E importante que profissionais de salde saibam quando notificar situacdes de
agrerssdes ou até mesmo denuncia-las pois nem sempre a vitima esta disposta a denunciar,
acarretando em episodios de reincidivas de ataques, sendo a violéncia contra a mulher um
agravo para saude publica, gerando gastos e transtornos. E dever do profissional, como esta
previsto na leil0.778/ 2003 que toda instituicdo sendo de ambito publico ou privado ser
notificado casos de agressdes sofridas por as vitimas.

Foi publicado no Diario Oficial da Uniéo a lei federal 13.827/2019, que foi sancionada
pelo atual presidente Jair Messias Bolsonaro, que inclui alguns dispositivos na lei
11.340/2016, mais conhecida pela lei Maria da Penha, com o objetivo de imprimir mais rigor
a protecdo da mulher em situacao de violéncia. A primeira alteracdo foi a inclusédo do art. 12-
C, ela explica que verificado risco iminente a vida ou integridade da vitima, o agressor é
imediatamente afastado do local de convivéncia, por autoridade judicial, pelo delegado de
policia ou até mesmo pelo policial, devendo ser comunicado ao juiz em até 24 horas do
ocorrido, e 0 juiz em igual prazo decidird sobre a manutencdo ou a revogacdo da medida
aplicada, nesses casos de medida protetiva ndo sera concedida a liberdade proviséria ao preso.
E a segunda alteracdo foi o Art.38-A que diz que o0 juiz competente providenciara o registro
da medida protetiva de urgéncia, e tudo que o agressor fizer, deverd ser regisrado pela
autoridade judiciaria, para compor um banco nacional de dados, cuja finalidade € de ampliar a
fiscalizacéo efetiva das medidas preventivas. (DIARIO ODICIAL DA UNIAO, 2019)

Esta regra representa mais um avango na protecdo da mulher em situacédo de violéncia,
muitos desses agressores eram beneficiados ou até acobertados, e o resultado ma maioria das

vezes era mais agressao ou o homicidio da vitima.



25

6 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos estudos trazem a luz do conhecimento, dados epidemioldgicos dos traumas
faciais e seus fatores associados. Existe uma alta prevaléncia destas lesdes causadas por
acidentes de transito e agressdes fisicas, em que estas Ultimas estdo fortemente envolvidas no
cenario da violéncia contra mulher. E de suma importancia no subsidio da construcdo de
politicas publicas no tratamento especializado, agfes assistenciais e sobretudo agdes
preventivas que garantam o apoio, a preservacao e protecdo da mulher.
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