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Resumo

A violência tem mostrado tendência as-

cendente, nos últimos anos, no Brasil. Nes-

se cenário, a violência sofrida pela mulher

vem-se tornando mais visível à sociedade

a partir das denúncias de agressões sofri-

das. Este estudo se propõe a descrever da-

dos referentes às lesões corporais na re-

gião peribucal em mulheres que sofreram

agressão. Foram analisados os registros e

laudos encaminhados ao setor de Odon-

tologia do IML de Belo Horizonte, referen-

tes ao período de janeiro de 2001 a junho

de 2002. Neste período, foram atendidas

108 mulheres. A faixa etária predominan-

te foi a de 20 a 39 anos (70,4%). A maioria

dessas mulheres declarou: ser solteira

(63,0%) e ser natural do interior do Estado
(48,1%). Quanto à ocupação encontrou-se:

24% que realizam trabalhos domésticos,

21% que são donas-de-casa e 14% que tra-
balham no comércio. A proporção de mu-

lheres procedentes das Delegacias Seccio-

nais foi maior do que aquelas encaminha-
das pelas Delegacias de Mulheres. A lesão

de tecido mole mais freqüente foi a lace-

ração; a de tecidos duros e da polpa foram
as fraturas de esmalte e dentina sem com-

plicações; a de tecidos periodontais foi a

concussão; e foram observadas duas lesões
em tecidos ósseos. O estudo permitiu

constatar a necessidade de uma coleta de

dados mais cuidadosa nos exames perici-
ais, de modo a disponibilizar informação

mais detalhada da violência contra as mu-

lheres; além disso, revelou que as lesões
buco-dentais são freqüentes e represen-

tam uma grande demanda para os servi-

ços odontológicos de saúde pública que

prestam esse atendimento.

Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves:Palavras-chaves: Violência contra mulher.
Violência doméstica. Lesões buco-dentais.
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Introdução

A violência é um problema que se mos-

tra ascendente e vem se tornando foco de

discussão na saúde coletiva desde o final

da década de 801. Essa preocupação se fun-

damenta num conceito ampliado de saú-

de, no qual tudo o que representa agravo e

ameaça à vida está incluído no universo da

saúde pública. A abordagem da violência

se expressa com forte ênfase na análise das

tendências epidemiológicas e de preven-

ção à ocorrência de lesões físicas, emocio-

nais e de morte, além de aperfeiçoar e dar

qualidade à atenção prestada às vítimas2.

A violência, segundo a Organização

Mundial de Saúde (2002), pode ser defini-

da como “o uso intencional da força física

ou do poder, real ou em ameaça contra si
próprio, contra outra pessoa, ou contra um

grupo ou uma comunidade, que resulte ou

tenha possibilidade de resultar em lesão,
morte, dano psicológico, deficiência de de-

senvolvimento ou privação de liberdade”3.

A violência pode ser dividida em física,
psicológica e comportamental. A expres-

são “violência contra a mulher” associa-se

à ocorrência de agressões físicas ou sexu-
ais, porém a grande maioria dos dados dis-

poníveis sugere uma maior ocorrência e/

ou visibilidade das agressões físicas4,5. Com
o passar dos anos, a violência contra a

mulher foi sendo referida de diferentes for-

mas. Durante a primeira metade do sécu-
lo XX, foi retratada como intrafamiliar. Nos

anos 70, passou a ser denominada de vio-

lência contra a mulher. Na década de 80,
passou a ser chamada de violência domés-

tica; por fim, a partir da década de 90,

intitula-se violência de gênero. A violên-

cia de gênero abrange aquela que é prati-

cada por homens contra mulheres, entre

homens e entre mulheres em uma busca

por afirmar suas identidades masculinas e

femininas6. Vale ressaltar que, mesmo na

atualidade, ainda se encontra com fre-
qüência as denominações violência con-

tra a mulher e violência doméstica para

expressar a violência de gênero, mais es-

pecificamente aquela praticada contra

Abstract

Violence has been a growing problem in

the past years in Brazil. Violence against

women has become clearer to society af-

ter victims started filing accusations of ag-

gression. This study aims to describe data

on lesions in women, victims of aggression

in the region of the mouth, sent to the Den-

tal Sector of the Legal Medical Institute in

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The

records and verdicts of the section from

January 2001 to June 2002 were analyzed,

when 108 women were seen. Ages ranged

mostly between 20 and 39 (70.4%). Most of

them reported being single (63.0%); 24%

were housemaids; 21.3% were housewives;

14% worked in the commerce; and 48.1%

came from the countryside. Victims from
the Sectional Police Station were more fre-

quent than those from the Women’s Po-

lice Station. The most frequent lesion in
soft tissues was laceration; in the hard tis-

sues and in the pulp, there were enamel

and dentin fractures without complica-
tions; concussions prevailed in the peri-

odontal tissues; two lesions in bone tissues

were observed. Results pointed out toward
the need to take special care in the collec-

tion of data during forensic exams in or-

der to better understand the situations re-
lated to violence against women; it also

showed that the lesions studied are fre-

quent, growing in numbers and represent
a major demand for public health dentistry

services.
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mulheres. Os perpetradores em geral po-

dem ser os parceiros, os familiares (mãe,

pai, irmãos, tios, entre outros), pessoas

conhecidas (tais como vizinhos e colegas

de escola), estranhos, ou agentes do Esta-

do6,7-11. A violência contra a mulher ocorre

mais freqüentemente no ambiente domés-

tico, sendo que a maioria das agressões é

praticada no interior das residências. Os

dados da violência denunciada indicam

que é alto o número de mulheres agre-

didas, ratificando a sua consideração como

questão social e como questão de saúde

pública2,5. Diversos autores apontam que

a maioria dos casos de violência reincidirá

se não houver alguma ação que interrom-

pa a sua dinâmica6,12,13. Em geral, os dados

referentes à violência são problemáticos,

provisórios e não traduzem a verdade, pois
em algumas situações o registro disponí-

vel pode ocultar a situação real que expres-

se o fato1. Certamente, esta afirmativa en-
contrará farto respaldo na violência do-

méstica contra mulheres, visto que essa

realidade só é conhecida parcialmente,
mesmo em casos de vítimas fatais14. Co-

nhecer os fatores que envolvem essa vio-

lência é de suma importância para se
apontar soluções para os graves e dispen-

diosos problemas sociais dela advindos.

Nos últimos anos, as investigações em
saúde sobre violência são baseadas em da-

dos de mortalidade devido à disponibilida-

de das informações sobre óbitos e à dificul-
dade em se obter dados de morbidade. No

Brasil, a produção científica sobre a violên-

cia contra a mulher ainda é escassa, e essa
violência raramente aparece nas estatísti-

cas de mortalidade, pois na maioria das ve-

zes não resulta em morte. Além disso, as

mulheres agredidas dificilmente denunci-

am em função do medo, da vergonha, ou

do vínculo afetivo com o agressor15.
As mulheres em situação de violência

geralmente são adolescentes e mulheres

adultas inseridas num contexto familiar,

ou em relações íntimas que não respeitam

fronteiras de classe social, cor da pele, re-

ligião, idade e escolaridade. Assim, este

agravo atravessa todas as classes sociais e

não representa privilégio das classes po-

pulares, podendo ocorrer uma alta inci-

dência nas camadas sociais superiores16,17.

O fenômeno da violência de gênero sofri-

do pelas mulheres desconhece os tipos de

cultura e de grau de desenvolvimento eco-

nômico, podendo ocorrer em qualquer lu-

gar e podendo ser praticado, em qualquer

fase da vida das mulheres, por parte de

estranhos ou de parentes e conhecidos13.

A violência sofrida pela mulher fere a

Constituição Brasileira promulgada em

1988 em seu Art. 5º, que reza que “Todos

são iguais perante a lei ...”; bem como o

seu §I:” – homens e mulheres são iguais

em direitos e obrigações, ...”18. As lesões

sofridas por mulheres podem ser intenci-

onais ou não19. A mulher sofre uma violên-

cia silenciosa que acontece, principalmen-
te, no interior das famílias e, muitas vezes,

não é identificada pelos profissionais de

saúde quando há a procura por atendi-
mento em decorrência das lesões sofri-

das20. A região de cabeça e pescoço é um

dos sítios mais atingidos nesse tipo de
agressão. Dessa forma, observa-se uma

alta demanda no atendimento a essas

mulheres, ressaltando a fundamental im-
portância do cirurgião dentista nos servi-

ços de saúde que disponibilizam esse pro-

fissional para a realização desses procedi-
mentos19, 21.

Diante dessa realidade, e devido à ca-

rência de estudos a respeito da violência
de gênero com o enfoque nas lesões bu-

cais e peribucais, e ainda pelo fato de este

tipo de violência ser pouco investigado
pelos profissionais de saúde4,5, este estu-

do, a partir de registros e laudos proceden-

tes do setor de Odontologia do IML, obje-
tiva descrever os tipos de lesões decorren-

tes de agressões em mulheres da região

metropolitana de Belo Horizonte, avalian-

do o perfil sociodemográfico das mulhe-

res em situação de violência e caracteri-

zando as lesões ocorridas. Desta forma res-

salta-se a participação do cirurgião dentis-

ta no atendimento, identificação, preven-

ção dos agravos à saúde dessas mulheres,
oriundos da violência sofrida.
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Métodos

Esse estudo descritivo sobre a violên-

cia de gênero pretende disponibilizar al-

guns dados relacionados à violência física

sofrida por mulheres que foram periciadas

no Instituto Médico Legal de Belo Horizon-

te. Para o presente trabalho, obteve-se uma

autorização do Diretor do IML de Belo

Horizonte, bem como aprovação pelo Co-

mitê de Ética e Pesquisa do Grupo Santa

Casa de Misericórdia de Belo Horizonte.

Foi realizado um levantamento de dados

em registros e laudos de mulheres vítimas

de lesões corporais no complexo estoma-

tognático que foram encaminhadas pelas

delegacias e/ou órgãos competentes ao

Instituto Médico Legal (IML) de Belo Ho-

rizonte, para perícia no Setor de Odon-
tologia Legal. Foram analisados todos os

registros de laudos, excetuando-se aque-

les referentes a mulheres que sofreram
outras lesões corporais específicas, como

acidentes com veículos, denúncias de pos-

síveis erros profissionais, exames comple-
mentares e de verificação de idade.

O levantamento realizado abrangeu fi-

chas e laudos arquivados durante 18 me-
ses, compreendendo o período de janeiro

de 2001 a junho de 2002, preenchidos por

funcionários que estiveram neste período
desempenhando a função de odontolegista.

Os dados foram compilados para um

formulário dividido em duas partes: Parte
I (identificatória) e Parte II (descrição da

lesão). A Parte I abrangeu informações so-

bre características das mulheres em situa-

ção de violência e da agressão sofrida atra-

vés dos dados fornecidos pela mesma e

coletados nos registros compilados da guia
policial de encaminhamento ou do ofício

que solicitou o exame, ou ainda do item

histórico contido no corpo do laudo. Es-
ses dados incluíram: delegacia de origem

da denúncia, idade, profissão, naturalida-

de, estado civil da vítima, instrumento de

agressão, sujeito agressor e seu grau de li-

gação com a vítima. A parte II foi obtida a

partir do exame técnico do Perito, apresen-

tando a quantificação e a descrição das le-

sões, permitindo a seguinte classificação:

lesões de tecidos moles, de tecidos dentá-

rios e da polpa; danos aos tecidos perio-

dontais e aos tecidos ósseos.

As lesões pertinentes aos tecidos mo-

les foram agrupadas segundo a classifica-

ção de Peterson et al.22 em: abrasão que

envolve as escoriações (desnudamento da

epiderme); contusão (equimoses e hema-

tomas) e lacerações (feridas em que há so-

lução de continuidade). No item “outros”

foram incluídos os relatos de sintomato-

logia dolorosa, sem evidência de agressão

física.

As lesões pertinentes aos tecidos duros

e à polpa foram agrupadas posteriormen-

te em: infração ao esmalte (fissura da co-

roa dentária); fratura de esmalte; fratura de

esmalte e dentina sem complicações (sem
exposição pulpar); fratura complicada de

coroa (de esmalte e dentina com exposi-

ção pulpar); fratura de coroa e raiz sem
complicações (esmalte, dentina e cemento

sem exposição pulpar); fratura complica-

da de coroa e raiz (esmalte, dentina e
cemento com exposição pulpar) e fratura

de raiz 23.

As lesões pertinentes aos tecidos perio-
dontais foram agrupadas posteriormente

em: concussão, subluxação, luxação extru-

siva, luxação intrusiva, luxação lateral e
avulsão23, e outros, quando não enquadra-

das nas categorias anteriores.

As lesões pertinentes aos tecidos ósse-
os foram agrupadas posteriormente em:

fratura de parede alveolar (tábua óssea

alveolar), fratura do processo alveolar em
maxila ou mandíbula (de alvéolo), fratura

de mandíbula ou de maxila (Le Fort I, II,

III)23. No item “outros”, foram relaciona-
dos os relatos de sintomatologia dolorosa,

principalmente na região da articulação

temporomandibular.

Quanto aos tipos de lesões detectadas,

vale ressaltar que há divergência nas defi-

nições de alguns termos utilizados nas ci-

ências forenses (Medicina Legal e Odon-

tologia Legal), quando comparados com os

utilizados nas áreas clínicas. Dessa forma,
foram padronizados nesse trabalho os ter-
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mos adotados por Petersen (1996) e

Andreasen & Andreasen (1994)22,23. Assim,

é importante ressaltar que o termo lacera-

ção não é pertinente à linguagem forense,

apesar de ser muito utilizado na área clí-

nica pelos autores acima citados, sendo

adotado no presente estudo. Este termo

não é utilizado porque em Medicina e

Odontologia Legal as lesões produzidas

são classificadas de acordo com o instru-

mento que os produziu. Os instrumentos

dilacerantes são definidos como contun-

dentes em sua maioria. Como não existem

instrumentos dilacerantes, não há como

falar em lesões dilacerantes. Desse modo,

a laceração é encarada na linguagem fo-

rense como uma solução de continuidade

em meio a uma ação contundente24.

Após a obtenção do levantamento dos
dados, estes foram sistematizados e sub-

metidos a análise descritiva, calculando-

se freqüências simples, uma vez que se tra-
ta de mulheres em situação de violência e

das lesões por elas apresentadas.

Resultados

Em 18 meses investigados neste estu-
do, um total de 483 laudos em pessoas vi-

vas foram emitidos pelo setor de Odonto-

logia do Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte, incluindo lesões corporais, exa-

mes complementares de lesões corporais,

exames de verificação de idade e outros
não muito freqüentes, como respostas a

quesitos formulados por autoridades para

serem respondidos por Peritos Oficiais.
Deste total, 164 foram registrados como

exames de lesões corporais em mulheres,

envolvendo todos os tipos de lesões cor-

porais. Ao todo, 108 mulheres em situação

de violência com lesões corporais que fo-

ram encaminhadas ao IML por serem víti-

mas de agressões físicas, constituíram a

amostra deste estudo, pois foram excluí-

dos os acidentes de veículos, os erros
odontológicos e os laudos registrados

como lesões corporais que, na verdade,

eram exames complementares.

No primeiro semestre de 2001 foram

registradas no setor de Odontologia do IML

de Belo Horizonte 55 mulheres que sofre-

ram lesões corporais, enquanto no primei-

ro semestre de 2002 o número subiu para

67. A média de idade das mulheres estuda-

das neste estudo foi de 30,3 anos, observan-

do-se que as mulheres em situação de vio-

lência se encontravam em uma ampla fai-

xa etária, compreendida entre 12 e 64 anos.

A faixa etária predominante observada en-

tre as mulheres examinadas no setor de

Odontologia do IML de Belo Horizonte e em

situação de violência foi de 20 a 39 anos,

representando 70,4% do total (Tabela 1).

As ocupações foram categorizadas e

mostram um predomínio de mulheres que

trabalhavam com serviços domésticos

(24,1%) e daquelas que se intitulavam “do-

nas-de-casa” (21,3%); ou seja, predomina-
ram ocupações relacionadas a atividades do

lar, tais como faxineiras, auxiliares de ser-

viço e camareiras, entre outras (Tabela 1).
O local de nascimento das mulheres

examinadas revelou que 54,6% do total

eram de migrantes do interior de Minas
Gerais ou de outros Estados, sendo 48,1%

oriundas do interior do estado (Tabela 1).

Foi observado que 92% das mulheres que
foram encaminhadas por agressão ao IML

eram naturais de Minas Gerais.

A maioria das mulheres que sofreu
agressões nomeou-se solteira, perfazendo

um total de 63%; o percentual de casadas

foi menor, apenas 20,4% (Tabela 1).
Das 108 mulheres estudadas, 63% fo-

ram oriundas de delegacias seccionais (de-

legacias de plantão noturno e para fins de

semana e feriados, não especializadas no

atendimento de mulheres em situação de

violência) e, destas, 32,3% representavam
violência contra mulheres, pois havia a in-

formação do sujeito agressor. Dos 37% res-

tantes, 35,2% foram provenientes da dele-
gacia de mulheres, mesmo quando não se

registrou a informação da relação do

agressor com a vítima, o que ocorreu em

27,9% dos laudos. Contudo, como o esta-

tuto da delegacia de mulheres estabelece

que toda denúncia ali acolhida represente

mulheres que sofreram violência de gêne-
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Tabela 1 - Características sociodemográficas das mulheres vítimas de violência (n=108). Belo
Horizonte, 2001-2002.
Table 1 - Sociodemographic characteristics of women victims of violence (n= 108). Belo Horizonte,
2001-2002.

Característica n %

Faixa etária
Até 19 anos 16 14,8
20 a 29 anos 38 35,2
30 a 39 anos 38 35,2
40 a 49anos 10 9,2
50 a 59 anos 3 2,8
60 anos ou mais 3 2,8

Ocupação
Serviços domésticos 26 24,1
Dona-de-casa 23 21,3
Atividades do comércio 15 14,0
Estudante 11 10,2
Cabeleireira + manicure 4 3,7
Professora 3 2,8
Outras ocupações mencionadas / não mencionadas 25 23,0
Não tem ocupação 1 0,9

Local de Nascimento da vítima
Cidade do interior de Minas Gerais 52 48,1
Belo Horizonte 48 44,4
Outro Estado 7 6,5
Não mencionou 1 0,9

Situação conjugal
Solteira 68 63,0
Casada 22 20,4
Viúva 3 2,8
União livre 6 5,5
Separada 9 8,3

ro, esses 27,9%, relatados anteriormente,

caracterizam essa situação, perfazendo um

percentual de 55,5%.
Em 25% dos casos, o sujeito agressor

foi o companheiro; em 3,7% foram famili-

ares; e em 7,4% foram conhecidos, perfa-

zendo um total de 36,1% contra 2,8% de

violência realizada por estranhos, inde-

pendente da delegacia de origem (Tabela

2). Deve-se registrar o elevado percentual

de casos em que o agressor não foi identi-

ficado (61,1%).
A maioria das lesões corporais estuda-

das (49,1%) foi classificada como agressões

nuas, ou seja, aquelas nas quais nenhum

instrumento foi utilizado (Tabela 2). Em

somente três das lesões restantes foi utili-

zado algum tipo de instrumento. Nova-

mente observa-se elevado percentual de

informação não relatada (48,1%).
As lesões peribucais (em tecidos mo-

les, tecidos duros e na polpa, tecidos

periodontais e tecidos ósseos) apresenta-

das pelas mulheres totalizaram 242 even-

tos (Tabela 3). Percebe-se, pelos resulta-

dos, que uma determinada agressão pode

resultar em vários tipos de lesões classifi-

cadas em mais de um grupo, ou seja, vári-

as lesões em uma mesma agressão. Uma
análise comparativa entre os grupos mos-

trou que os danos aos tecidos moles foi o

grupo que apresentou o maior número de

lesões (115 lesões), seguido dos danos aos

tecidos periodontais com 71 lesões.
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A lesão de Tecidos Moles mais freqüen-

te foi a “laceração”, atingindo 49,6% do
total das lesões analisadas, seguida pela

contusão e pela abrasão (Tabela 4).

A lesão mais freqüente de tecidos du-

ros e da polpa foi a fratura de esmalte e

dentina sem complicações (sem exposição

pulpar), perfazendo 37,8% do total da

amostra (Tabela 5).

No grupo das lesões em Tecidos Perio-

dontais, a concussão foi responsável pelo
maior percentual (40,9%) seguida pela as-

sociação da subluxação dentária, luxação

extrusiva e luxação lateral, com 33,8% das
lesões (Tabela 6) que possuem prognósti-

co duvidoso a curto e médio prazo, reque-

rendo uma proservação posterior ao trau-
ma. A avulsão foi responsável por 18,3%

das lesões, tornando as mulheres que so-

freram agressão em geral deformadas e

com a necessidade do uso de prótese, com
a possibilidade de se fazer um implante,

ósteo-integrado ou não.

No grupo das lesões em Tecidos Ósse-

os só foi descrita uma fratura de processo

alveolar e uma fratura de mandíbula que

totalizaram 18,2% (Tabela 7). Esse grupo
foi o que apresentou menor número de

lesões, mas, quando presente, representa

uma lesão muito severa, devendo também
ser promovido um atendimento imediato.

Discussão

O aumento progressivo da violência

vem se tornando alvo de algumas investi-
gações, pois gera uma demanda para o sis-

tema de saúde no que tange ao atendimen-

Tabela 2 – Mulheres vítimas de violência segundo o sujeito agressor e o instrumento utilizado
na agressão. Belo Horizonte, 2001-2002.
Table 2 - Aggressors and types of instruments used in aggressions against women victims of
violence. Belo Horizonte, 2001-2002.

Agressão n %

Sujeito agressor
Companheiro 27 25,0
Familiares 4 3,7
Conhecidos 8 7,4
Estranhos 3 2,8
Não relatado 66 61,1

Instrumento usado
Agressões nuas 53 49,1
Instrumentalizadas 1 0,9
Mistas 2 1,9
Não relatado 52 48,1

Tabela 3 – Lesões peribucais em mulheres vítimas de violência segundo o grupo. Belo
Horizonte, 2001-2002.
Table 3 - Groups of mouth-dental lesions among women victims of violence. Belo Horizonte, 2001-
2002.

Grupo de lesão n %

I (tecidos moles) 115 47,52
III (tecidos periodontais) 71 29,34
II (tecidos duros e da polpa) 45 18,60
IV (tecidos ósseos) 11 4,54

Total 242 100,0
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Tabela 7 – Lesões em tecidos ósseos das mulheres vítimas de violência. Belo Horizonte, 2001-
2002.
Table 7 - Lesions in bone tissues among women victims of violence. Belo Horizonte, 2001-2002

Tipos de Lesão n %

Fratura de parede alveolar 0 0,00
Fratura de processo alveolar em maxila ou mandíbula 1 9,09
Fratura de mandíbula ou de maxila 1 9,09
Outros 9 81,82

Total 11 100,0

Tabela 6 – Lesões em tecidos periodontais das mulheres vítimas de violência segundo o grupo.
Belo Horizonte, 2001-2002.
Table 6 - Lesions in periodontal tissues among women victims of violence. Belo Horizonte, 2001-
2002

Tipos de Lesão n %

Concussão 29 40,85
Subluxação 19 26,76
Luxação extrusiva 4 5,63
Luxação Instrusiva 0 0,00
Luxação lateral 1 1,41
Avulsão 13 18,31

Outros 5 7,04

Total 71 100,0

Tabela 5 – Lesões em tecidos duros e da polpa entre as mulheres vítimas de violência. Belo
Horizonte, 2001-2002.
Table 5 - Hard tissue and pulp lesions in women victims of violence. Belo Horizonte, 2001-2002

Tipos de Lesão n %

Infração do esmalte 1 2,22
Fratura de esmalte 13 28,89
Fratura de esmalte e dentina sem complicações 17 37,78
Fratura complicada da coroa 12 26,67
Fratura de coroa e raiz sem complicações 1 2,22
Fratura complicada de coroa e raiz 0 0,00
Fratura de raiz 1 2,22

Total 45 100,0

Tabela 4 – Lesões em tecidos moles ente as mulheres vítimas de violência. Belo Horizonte,
2001-2002.
Table 4 - Soft tissue lesions in women victims of violence. Belo Horizonte, 2001-2002

Tipos de Lesão n %

Laceração 57 49,56
Contusão 32 27,83
Abrasão 26 22,61

Total 115 100,0
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to aos que a sofrem, seja logo após a agres-

são e/ou posteriormente, no acompanha-

mento das seqüelas produzidas. Funda-

menta-se no fato de que as mortes e trau-

mas violentos estão aumentando em lar-

ga escala e podem ser prevenidos1 .

O local de coleta de dados e a qualida-

de das informações obtidas são fatores que

podem fornecer conhecimento mais pre-

ciso sobre a situação de violência e tor-

nam-se relevantes para as ações de saúde

de base geográfica, uma vez que refletem

a especificidade do público alvo da pesqui-

sa. A literatura aponta um estudo em Belo

Horizonte com mulheres encaminhadas a

instituições de abrigo como medida de

prevenções de agressões futuras25; dois

estudos realizados em dois hospitais pú-

blicos no Rio de Janeiro, com atendimen-
to de emergência para mulheres vítimas de

violência de gênero21; e outro executado

em um hospital que oferece atendimento
de emergência em Atenas (Grécia)7. O fato

de a mulher em situação de violência re-

ceber atendimento hospitalar pode suge-
rir uma lesão mais grave, explicitando a

necessidade de atendimento médico. Nes-

se estudo, a presença da lesão foi uma
constante, e a gravidade da lesão não foi o

fator determinante para a coleta de dados,

pois o IML de Belo Horizonte é um órgão
pertencente à Polícia Civil de Minas Ge-

rais, que registra e examina todas as víti-

mas que fazem denúncia e são a ele enca-
minhadas para exame. Sempre que o cri-

me de lesões corporais é caracterizado,

independente da gravidade, as seqüelas
decorrentes de agressões físicas são carac-

terizadas, apontando um forte marcador

da violência.

Nessa investigação, a predominância

observada na idade das mulheres exami-

nadas no setor de Odontologia do IML de

Belo Horizonte, e em situação de violên-

cia foi na faixa de 20 a 39 anos, Num estu-

do desenvolvido na Grécia, a faixa etária
encontrada foi de 16 a 62 anos7. Em outro

estudo realizado também em Belo Hori-

zonte, foi reportado que as mulheres em

situação de violência se encontravam na

faixa etária entre 16 e 48 anos25. Nos dados

obtidos em dois hospitais municipais do

Rio de Janeiro, observou-se tanto mulhe-

res adolescentes quanto adultas com uma

predominância de violência na faixa etária

entre 20 a 29 anos21.

A qualidade dos dados disponíveis pode

representar um dos obstáculos para se co-

nhecer mais a fundo os números reais que

expressem a violência sofrida por mulhe-

res. A mulher, inicialmente, é acolhida em

uma delegacia ou, dependendo da gravida-

de das lesões, em uma instituição de saú-

de. Em cada lugar por onde ela passa há o

preenchimento de formulários de identifi-

cação e registro, que muitas vezes possu-

em as mesmas informações, porém nem

sempre equivalentes. Além disso, muitas

vezes, num momento de grande estresse,
durante o acolhimento inicial, pode ocor-

rer de as pessoas encarregadas de obter e

registrar as informações prestadas virem a
fazê-lo de maneira intempestiva ou mesmo

displicente. Há que ressaltar, ainda, que

também, em várias situações, as pessoas
não foram devidamente preparadas para

exercer tal função.

A ocupação das mulheres, em situação
de violência, é uma informação que ilus-

tra a situação descrita acima, pois está con-

tida no item “profissão” da guia policial ou
no ofício que solicita a perícia. Esse dado é

colhido pelo encarregado do registro do

órgão competente que recebeu a denún-
cia, e não fornece elementos suficientes

para se estabelecer se a vítima está naque-

le momento empregada ou desemprega-
da; se há vínculo empregatício ou não; se

exerce atividade remunerada ou não, e se

a sua profissão corresponde à ocupação

exercida quando da agressão. Assim, não

foi possível comparar nossos achados com

aqueles de outros estudos analisados que

adotaram classificações diversas quanto à

categoria profissional, ocupação e profis-

são. Esta limitação reforça o aspecto de que
os dados referentes à violência são proble-

máticos e provisórios, e não traduzem a

verdade, havendo sempre controvérsias1.
Desse modo, não se pode estabelecer uma
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relação entre a profissão e/ou ocupação

exercida pela vítima com as agressões so-

fridas, assim como foi encontrado em um

dos estudos onde se referenciou que a

maior parte das mulheres vítimas de vio-

lência exercia atividades ligadas ao empre-

go doméstico ou limpeza26.

Uma consideração a mais sobre a qua-

lidade das informações coletadas diz res-

peito à situação conjugal das mulheres em

situação de violência. Deve-se lembrar,

aqui, que as informações requeridas na

guia não são necessariamente comprova-

das, sendo apenas fornecidas verbalmen-

te pela denunciante. Desse modo, não

pode ser descartada a possibilidade de que

as mulheres que não são legalmente casa-

das, mas coabitam em uma relação mari-

tal com um parceiro fixo, podem se decla-
rar solteiras, representando um fator de

interferência no que se considera como

número real de mulheres solteiras. A situ-
ação inversa, também, é verdadeira, ou

seja, a mulher, mesmo não sendo legal-

mente casada, informa que é casada por
estar inserida em uma relação estável.

O fato de a maioria das mulheres que

sofreu violência de gênero ser procedente
do interior do Estado de Minas Gerais, ou

de outros Estados, pode sugerir que o his-

tórico da sua origem e da migração, e sua
inserção em novos contextos socioeconô-

micos e culturais pode ser um fator de con-

tribuição ou até mesmo de estímulo a um
ambiente favorável à ocorrência de violên-

cia. Vale ressaltar que este cenário repre-

senta apenas uma das expressões de uma

condição estrutural totalmente desfavorá-

vel, que reforça ainda mais as desigualda-

des sociais.
As delegacias podem oferecer podero-

sos indicadores da violência que ocorre na

cidade e podem representar uma referên-
cia relativa a queixas de caráter mais espe-

cífico, como as de atendimento às mulhe-

res e idosos. A Delegacia Especializada de

Crimes Contra a Mulher (DECCM) de Belo

Horizonte, como as outras delegacias si-

milares das demais regiões do país, tem a

função de investigar e apurar os delitos

contra pessoas do sexo feminino vítimas

de violência16. As DECCM se estabelece-

ram, em grande parte, pela dificuldade das

mulheres denunciarem violências pratica-

das contra elas, bem como pela especifi-

cidade e pelo substancial aumento que

esse tipo de agressão vem apresentando.

Quando a mulher em situação de violên-

cia denuncia em uma delegacia seccional,

além dos registros provenientes das mu-

lheres em situação de violência, são

efetuadas todas as outras ocorrências, tais

como furtos, assaltos, homicídios etc. que

acometem homens, crianças, adultos e

idosos.

A relação do sujeito agressor com a

mulher agredida foi classificada, nesse es-

tudo, nas seguintes categorias: companhei-

ro, familiar, conhecido e estranho. As agres-
sões por companheiro, familiar ou conhe-

cido são configuradas, por definição, como

violência de gênero contra mulheres. Os
achados deste estudo revelam a predomi-

nância desse tipo de agressão, assim como

vários estudos que também relataram que
os agressores mais freqüentes eram mari-

dos, companheiros, ex-maridos, amantes,

namorados e parentes5,7,9-11.
A guia emitida pela delegacia e trazida

pela denunciante ao IML traz em seu con-

texto a sua qualificação. Entretanto, a des-
peito da identificação do sujeito agressor

constar no inquérito policial, essa informa-

ção não é enviada ao Perito do IML. Nesse
estudo, a identificação da relação mulher

em situação de violência/agressor ficou

comprometida pelo fato de que 61,1% dos
laudos analisados não faziam menção

quanto ao sujeito agressor. Esse dado tem

sido rotineiramente omitido, sendo descri-

to por alguns peritos, mas não por outros,

no momento do histórico, o que tem difi-

cultado a obtenção de dados mais fidedig-

nos da situação. Muitas vezes, a omissão

desta informação relaciona-se ao fato de

esta constar no inquérito policial, ou se
deve à ausência da pergunta referente ao

agressor no momento do atendimento e

preenchimento da guia para atendimento

pericial no IML.
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O instrumento da agressão utilizado na

violência de gênero contra a mulher foi di-

vidido em: agressões nuas, que são efetua-

das pelo próprio corpo do agressor; instru-

mentalizadas e mistas. Este dado esteve

ausente em 48,1% dos casos, pois, na mai-

oria das vezes, esta informação encontra-

se disponível no boletim de ocorrência ou

nos autos do inquérito policial, não estan-

do disponíveis no momento da perícia, a

não ser que o perito interrogue a denunci-

ante sobre esta informação. Aqui se repe-

tem, provavelmente, os motivos citados

anteriormente sobre a coleta incompleta

de dados durante a elaboração do laudo

pericial no item histórico, comprometen-

do os resultados no que se refere a este

dado.

Todos os laudos analisados nesse es-
tudo representam perícias executadas em

mulheres em situação de violência, que

apresentaram lesões na região peribucal,
com a prerrogativa de avaliar e descrever

as lesões quando estas estavam presentes

ou passíveis de descrição. Vários estudos
apontam que as regiões da face e da boca

estão entre as mais atingidas nas mulhe-

res em situação de violência13,19,21,23.
Algumas lesões provavelmente não es-

tiveram evidentes por serem fugazes, pela

sua própria natureza, ou porque a peri-
ciada demorou a se apresentar para o exa-

me. As lesões corporais por violência re-

cente apresentam maior probabilidade de
achados físicos. Entretanto não se pode

desprezar ou relacionar o relato de dor

com a ausência/presença de agressão,
apesar de ser uma informação subjetiva.

Nos dados coletados em um hospital de

pronto-socorro de Belo Horizonte – Minas

Gerais, encontrou-se como lesão mais fre-

qüente dos tecidos moles a laceração,

como nesse estudo27. A lesão mais freqüen-
te de tecidos duros e da polpa foi a fratura

de esmalte e dentina sem complicações,

que, associada à fratura de coroa e raiz sem

complicações, resultou em 40% das lesões

deste grupo, lesões estas dolorosas pela

exposição da dentina e que requerem rá-

pida reconstrução do elemento dentário

para restabelecer a função e a estética. A

fratura complicada da coroa equivaleu a

26,7% dos casos.

É digno de nota que alguns tipos de le-

sões que acometem o sistema estomatog-

nático e a face resultam em danos estéti-

cos abruptos ou sintomatologia dolorosa

intensa, requerendo atendimento odonto-

lógico imediato, contribuindo com o pa-

recer de Minayo (1994) e Minayo & Souza

(1999)1, 2 sobre a violência, gerando proble-

ma e demanda em saúde pública. Em cada

grupo estudado há aquelas lesões consi-

deradas como mais complexas, e portanto

necessitando de atendimento dos serviços

de saúde que envolvem média e alta com-

plexidade. Dentre essas lesões pode-se ci-

tar as lacerações, as fraturas complicadas

de coroa e de raiz, as avulsões e todas as
fraturas dos ossos.

Não se pode deixar de mencionar os re-

sultados de um estudo realizado na Ingla-
terra com 100 mulheres espancadas e aco-

lhidas num abrigo. Encontrou-se em 44

delas feridas sangrentas, e em 24 fraturas
dentárias 9. Esses dados podem ser con-

frontados com o do presente estudo, que

encontrou 57 lacerações e 44 fraturas den-
tárias (incluindo todas as fraturas) nas 108

mulheres examinadas. Sem especificar va-

lores, um estudo mexicano realizado com
57 mulheres mostrou que as lesões mais

observadas na violência física foram os he-

matomas, seguidos das lesões que reque-
rem alguma sutura28. Já no estudo realiza-

do na Grécia foram encontrados 21,6% de

hematomas7. Neste estudo, as lesões que
requerem alguma sutura foram intituladas

de lacerações e foram as mais numerosas,

seguidas das abrasões e das contusões que
incluem os hematomas, mostrando resul-

tados discordantes do estudo citado.

Mesmo quando não puderam ser evi-

denciadas as lesões, o fato de essas mu-

lheres serem encaminhadas para exame de

corpo de delito pressupõe um histórico

anterior de agressão física resultante de ato

violento. Todas as lesões encontradas no

presente estudo foram decorrentes de
agressões físicas na região peribucal de
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mulheres vítimas de violência e reafirmam

os resultados encontrados em outros es-

tudos que apontam a violência como fator

etiológico de traumas que geram lesões na

região peribucal, tais como fraturas faciais,

lesões em tecidos periodontais e traumas

dentários7,27,29,30.

Este estudo permitiu constatar a neces-

sidade de uma coleta de dados mais cui-

dadosa durante os exames periciais de le-

sões corporais, de modo a disponibilizar

informações mais detalhadas da violência

contra as mulheres. Além disso, revelou

que as lesões bucodentais são freqüentes,

em particular as de tecidos moles, e repre-

sentam uma grande demanda para os ser-

viços odontológicos de saúde pública que

prestam atendimento.
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