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RESUMO

A violéncia contra a mulher é considerada um problema de saide publica, causando
impacto na qualidade de vida pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta. Com o intuito de
coibir a violéncia doméstica e familiar, foi promulgada em 2006 a Lei 11.340, conhecida como Lei
Maria da Penha. Diante da necessidade de quantificar e caracterizar o problema da violéncia contra
a mulher, o presente trabalho buscou analisar a quantidade de casos antes e apds a referida Lei,
investigar os tipos de lesdes mais frequentes e as regides mais atingidas em vitimas de violéncia de
género, avaliar caracteristicas dessas mulheres e das agressdes sofridas, e observar as respostas
oferecidas aos quesitos oficiais do exame de lesdo corporal, além de abordar e discutir aspectos
éticos e legais inerentes ao tema. Para o estudo retrospectivo proposto, realizou-se um levantamento
nos registros dos exames de lesdo corporal realizados nos meses de Marco, Julho e Novembro dos
anos de 2004 a 2008, no Departamento Médico Legal de Vitéria, Espirito Santo. Foram incluidas
mulheres vitimas de lesdes corporais, encaminhadas em decorréncia de violéncia de género, com
idade entre 11 e 80 anos. Foram desconsiderados os laudos referentes a violéncia interpessoal nao-
familiar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP. O nimero de laudos exibiu uma oscilacdo durante os anos estudados, sem
evidenciar, porém, uma tendéncia especifica ao longo do tempo. A quantidade de casos apds a
promulgacdo da Lei Maria da Penha foi maior em 30,21% que no periodo anterior a norma. Os
resultados revelam que a mulher vitimizada €, na maior parte dos casos, jovem, numa faixa etdria
entre 25 e 35 anos e solteira, e ndo trabalha fora de casa. A maioria das vitimas era procedente de
Vitéria, ES. O companheiro ou marido da vitima foi o principal agressor, utilizando principalmente
segmentos do corpo, como maos e pés, como meio de agressdo. As lesdes craniofaciais mais
encontradas foram a equimose e escoriacdo, e as regides mais atingidas foram a orbitdria, cervical e
frontal. Quanto as respostas aos quesitos oficiais do laudo de lesdo corporal, contabilizou-se que 30
casos seriam enquadrados como lesdo grave, e quatro como lesdo gravissima. Em pericias de lesdes
bucais e faciais, € licito afirmar que o cirurgido dentista estd ética e legalmente habilitado para
avaliar tais casos, analisar os danos tempordarios ou permanentes provocados e verificar a existéncia

de nexo causal.

Palavras-chave: Odontologia Legal, Violéncia contra a Mulher, Traumatismos Faciais, Prova

Pericial.
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ABSTRACT

Violence against women is considered a public  health  problem which impacts the
quality of life since it causes physical, mental and moral injuries. In order to curb domestic
violence, Law 11340, known as the Maria da Penha Law, was enacted in 2006. Given the need to
quantify and describe the problem of violence against women, this study sought to analyze
the amount of cases before and after the referred Law, to investigate the most common types of
injuries and the most affected regions in victims of gender violence, evaluate the characteristics of
these women and of the aggression and observe the answers offered to the official questions of
personal injury exam, as well as address and discuss ethical and legal issues inherent in the subject.
For the proposed retrospective study, there was a survey on the records of examinations of personal
injury made in March, July and November of the years 2004 to 2008, in the Department of Forensic
Medicine of Vitdria, Espirito Santo. The study included women victims of bodily injury, referred as
a result of gender violence, aged between 11 and 80 years. The reports relating to interpersonal
violence unfamiliar were discarded . The study was approved by the Ethics Committee of Faculty of
Dentistry of Piracicaba — UNICAMP. The number of reports exhibited an oscillation during the
studied years, but did not reveal a specific trend over time. The number of cases after the
promulgation of Maria da Penha Law was higher at 30.21% on the previous period to the norm.
The results show that the victimized woman is, in most cases, young in a age range between 25 and
35 years old and unmarried, and she does not work outside the home. Most of the victims were
originally  from Vitoria, ES. The victim's  husband or partner ~ was the = main offender, using
mainly parts of the body like hands and feet as a mean of aggression. The most frequent craniofacial
injuries were spots and abrasions, and the most affected regions were orbital, neck and frontal. As
for the answers to the official questions of personal injury examinations, 30 cases were classified as
serious injury, and four as very serious injury. In expertise on oral and facial injuries, it is fair to say
that the dentist is ethically and legally qualified to evaluate these cases, to analyze the temporary or

permanent damage caused and to verify the existence of a causal link.

Key-words: Forensic Dentistry, Violence Against Women, Facial Injuries, Expert Testimony.
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1 INTRODUCAO

A violéncia € um fend6meno extremamente complexo, presente historicamente
em todas as classes sociais, culturas e sociedades. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS (2002), pode-se conceituar a violéncia como “o uso deliberado da forca
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

psicoldgicos, transtornos do desenvolvimento ou privagdes’.

Dentre os vdrios tipos de violéncia, encontra-se aquela praticada contra a
mulher baseada na condi¢do de inferioridade de seu gé€nero, podendo se manifestar por
meio de qualquer acdo ou omissdo que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico, ou ainda dano moral ou patrimonial. Violéncia de género e violéncia contra
mulheres sdo termos utilizados para denominar este grave problema. A Lei 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha (Anexo II), subdivide a violéncia de gé€nero nos

seguintes conceitos (Brasil, 2006):

a) Violéncia doméstica: “aquela compreendida no espago de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as

esporadicamente agregadas”;

b) Violéncia familiar: “a que ocorre no ambito da familia, formada por
individuos que sdo, ou se consideram, aparentados, unidos por lagos

naturais, por afinidade ou por vontade expressa”;

¢) Violéncia conjugal: “aquela que se dd em qualquer relagdo intima de afeto,
na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independente

de coabitagdo”.

A violéncia de género tem caracteristicas muito proprias, praticada por pessoas

proximas, intimas, em geral parceiros ou ex-parceiros (Rabello & Caldas Jr., 2006). No



Brasil, a cada 4 minutos, uma mulher é agredida em seu préprio lar, por uma pessoa com
quem mantém uma relacio de afeto (Brasil, 1998). Ainda que as mulheres possam agredir
seus parceiros, e serem agredidas por pessoas do mesmo sexo, a violéncia doméstica, em
sua grande maioria, ocorre em mulheres, vitimas de seus parceiros (Rabello & Caldas
Janior, 2006). Em todas as culturas do mundo, as mulheres vivem em condi¢des de
desigualdade social em relacdo aos homens, que adquirem diferentes manifestacdes e
magnitudes (Casique & Furegato, 2006). Em muitos povos do mundo, a mulher ndo tem
registro de nascimento e pode ser submetida a castigos fisicos sem punicdo ao agressor

(Rabello & Caldas Junior, 2006).

E muito comum a percepgio do relacionamento entre homem e mulher como o
desempenho de papéis estereotipados e idealizados pela sociedade ao longo dos anos, e que
ainda permeiam nossa cultura atual, como o de homem forte e mulher submissa. Tais
papéis foram construidos sobre crengas e valores morais, religiosos e politicos, cultivados

por cidadaos de cada época (Borin, 2007).

Porém, sabe-se que as mulheres que resistem a uma relacdo abusiva,
indefinidamente, acabam perdendo a sadde individual tanto fisica quanto mental, o que, por
consequéncia, afeta a saide da familia (Casique & Furegato, 2006). A Organizagdao
Mundial da Saide — OMS reconhece a violéncia doméstica como um problema de satude
publica (Brasil, 1998; OMS, 2002). O impacto que provoca na qualidade de vida é
evidente, seja pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta, seja pelas exigéncias de
atencdo e cuidados dos servigcos médico-hospitalares. Os danos, as lesdes, os traumas e as
mortes causados pela violéncia geram altos custos emocionais e sociais € com aparatos de
seguranca publica. Causam prejuizos econdmicos por causa dos dias de auséncia do
trabalho, pelos danos mentais e emocionais incalculdveis que provocam nas vitimas e em
suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos (Brasil, 2005). Além disso,
ela vai contra o conceito ampliado de saide, que envolve bem estar fisico, mental e social,
e ndo apenas auséncia de doencas, sendo também uma violagdo dos direitos humanos

(Minayo, 2004).



A maioria dos casos de violéncia reincide se ndo hd alguma acdo que
interrompa a sua dinamica. Dai a importancia de leis que interfiram nesse contexto (Brasil,

2005).

Até a segunda metade do século passado, a violéncia exercida dentro dos lares
permanecia sem que ninguém fizesse nem dissesse nada. Ela nd3o era manifestada
abertamente tendo o apoio das condicdes sociais da época. A partir desse periodo o assunto
veio a tona, movimentos feministas contra a impunidade surgiram, e comegou-se a discutir
e denunciar os casos de violéncia contra a mulher. Diante dessa situagdo, ao perceberam a
magnitude do problema, diversos paises mobilizaram discussdes sobre o tema, por meio de
diversas conferéncias internacionais, que buscavam a protecdo dos direitos humanos e a
erradicacdo da violéncia contra a mulher. Pode-se citar a Conven¢do para a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discrimina¢do Contra a Mulher, ratificada pelo Brasil em 1984, pela
qual se admitia o problema da desigualdade de género e da necessidade de soluciona-lo.
Em 1985, a primeira Delegacia Especializada da Mulher € criada em Sao Paulo, e em 1995
ocorre a ratificacdo da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, conhecida como "Convengdo de Belém do Pard", adotada pela
Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos — OEA. A declaracdo das
Nagdes Unidas sobre a Erradicagdo da Violéncia contra as mulheres é adotada pela
Assembléia Geral da ONU em 1993, e define a violéncia como qualquer ato de violéncia
apoiado no género que produza ou possa produzir danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais na mulher. Diante da inquietude internacional sobre o fendmeno da violéncia
contra a mulher, andlises e discussdes sobre o assunto se faziam necessarios (Casique &

Furegato, 2006).

Apd6s anos de impunidade, baixa repressdo aos agressores, € sentengas
condenatorias raras, especialmente por “falta de provas”, surge em sete de agosto de 2006 a
Lei 11.340 (Brasil, 2006), batizada de Lei Maria da Penha. Criada com o objetivo de coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, a norma traz em seu texto medidas
protetivas que ampliam o amparo as mulheres, prevendo, por exemplo, a saida do agressor

do domicilio ou a proibi¢do de sua aproximagdo da mulher agredida e dos filhos. Aumentou

3



o tempo maximo de detencdo previsto de um para trés anos, eliminando o pagamento de
cestas bdsicas, multa ou qualquer pena alternativa como forma de punicdo. Além disso,
possibilitou que os agressores sejam presos em flagrante ou tenham sua prisdo preventiva

decretada, nos casos previstos em lei (Brasil, 2006).

Sabe-se que a mulher sofre uma violéncia silenciosa, que muitas vezes nao é
denunciada em funcdo do medo ou vergonha, e que o servigo disponibilizado pelo Estado
por vezes mostra-se insuficiente, descuidando na garantia de seguranca dessas mulheres.
Dizer que a lei € eficiente ou ndo, ndo é um processo simples, depende de muitos quesitos e
varia de acordo com a regido do pais. E necessério quantificar e caracterizar o problema
para elaborar politicas publicas. Segundo Mota et al. (2007), conhecer o perfil de mulheres
vitimadas contribui para a geracdo de acdes especificas que reduzam esse tipo de agressao,
além de contribuir para a melhora no atendimento e encaminhamento das vitimas a servi¢os

que melhor se adequem a cada situacao de violéncia.

O Departamento Médico Legal — DML de Vitéria é o 6rgao responsavel pela
realizacdo dos exames de corpo de delito da Regido Metropolitana da Grande Vitdria,
vinculado a Policia Civil do Estado do Espirito Santo. Nao possui em seu quadro funcional
odontolegistas, e os exames sdo todos realizados por médicos, inclusive 0s que envolvem a

area odontoldgica.

Considerando que a regido da Grande Vitdria representa uma tipica metrépole,
com aproximadamente 1.600.000 habitantes, e que abriga mais da metade (57%) da
populacdo urbana do estado do Espirito Santo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2007), realizou-se por meio do presente trabalho um levantamento nos
laudos médico-legais de exame de lesdao corporal do Departamento Médico Legal da regido,
buscando investigar os tipos de lesdes faciais e buco-dentais mais frequentes em mulheres
vitimas de violéncia de género, avaliar caracteristicas dessas mulheres, e pesquisar se houve
alteracdo da quantidade de casos no periodo entre dois anos antes e dois anos apds a

promulgacdo da Lei 11.340/06.



2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com uma teoria apresentada pela psicéloga americana Lenore
Walker (1977), sobre os motivos que fazem com que as mulheres agredidas permanecam
com seus parceiros agressores, a violéncia doméstica segue trés ciclos distintos. A primeira
fase é a formacgdo da tensdo, durante a qual a mulher tenta acalmar o agressor agradando-o
e se anulando ao extremo para tentar apaziguar a situacdo. A segunda fase € a da explosao
da tens@o, onde ocorre a violéncia fisica, durante a qual a relagdo torna-se insustentdvel.
Segue-se a brutalidade anunciada, que dura, em média, de duas a 24 horas. A terceira fase é
a chamada de lua-de-mel, quando ocorre o arrependimento do agressor. Ele pede perdao,
demonstra-se culpado e com remorso e faz promessas que ndo ird mais agir de forma
violenta. A mulher, por ndo ter condi¢des psicolégicas de ndo acreditar, acaba se sentindo
reconhecida como boa esposa, recupera-se das agressdes e se conscientiza de que elas ndo
sdo as Unicas coisas de seu relacionamento. Ela percebe que ama o agressor, preocupa-se
com ele, com sua reputacdo e com o relacionamento dele com seus filhos e o restante da

familia. Nesta hora, se a agredida ja o deixou, ela retorna ao relacionamento.

A Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988) ampliou a teoria dos direitos das
mulheres quando trouxe em seu texto o artigo 5°, que trata “da igualdade de direitos e
deveres entre homens e mulheres”. O artigo 226 prevé a protecdo especial da familia pelo
Estado, e o pardgrafo 8° do mesmo artigo incumbe o proprio Estado a criar mecanismos

para coibir a violéncia no ambito das relacdes familiares.

Mcllwaine, em 1989, ja chamava a ateng¢do que os profissionais que atendem
vitimas de violéncia doméstica devem fazer mais do que tratar ferimentos e necessidades
imediatas das vitimas. Eles devem estar preparados para enfrentar a dificil tarefa de
procurar medidas de longo prazo visando a prevengdo da violéncia doméstica, e iSso

significa identificar e alterar as condicdes que ddo origem a ela.



Gremillion & Kanof (1996) cita como barreiras a participacdo do médico na
violéncia doméstica as questdes sociais contemporaneas como tolerancia da sociedade a
violéncia, conceitos idealizados de vida familiar, alegacao de falta de tempo, técnicas
inadequadas de abordagem e relacdo profissional com o agressor. Os autores citam também
fatores legais e institucionais, como medo da repressdo legal, recursos institucionais
limitados, politicas inadequadas ou ndo esclarecidas, entre outros, que também dificultam o

envolvimento com os casos de violéncia contra a mulher.

De acordo com Harazim (1998), quem nao vive uma situacdo de violéncia em
casa tem dificuldade em entender sua légica, a desproporcdo assombrosa entre a miudeza
da causa e a devastacdo do efeito. Em situacdes de relacionamento-limite, basta “uma
camisa mal passada, o sumi¢co de um objeto, a recusa de um contato fisico ou o atraso na
volta das compras para desencadear o pior”’. A vitima ndo vé saida, mesmo que tenha a

chave da porta.

O Brasil € o pais que mais sofre com a violéncia de género, perdendo cerca de
10,5% do seu Produto Interno Bruto — PIB com esta questao. Porém, a magnitude de suas
consequéncias na economia do Brasil, nos custos com sistema de sadde, policia, Poder
Judicidrio, 6rgdos de apoio e com a propria saide das mulheres ainda ndo pode ser medida
com maior precisdo, pois as estatisticas brasileiras necessitam de dados importantes que
ndo sdo coletados, sobretudo nos servicos de saide. E um prejuizo decorrente da falta do

diagnéstico de violéncia doméstica nos prontudrios médicos (Brasil, 1998).

Ap6s revisarem aproximadamente 50 pesquisas realizadas ao redor do mundo,
Heise et al. (1999) afirmam que os resultados mostram que de 10% a mais de 50 % das
mulheres entrevistadas relataram ter sido objeto de agressdes fisicas por parte de seu
parceiro em algum momento de suas vidas. Os autores ressaltam que com treinamento e
suporte os prestadores de cuidados da saide devem, além de fornecer o tratamento médico,
oferecer aconselhamento, documentar os ferimentos sofridos e encaminhar tais mulheres a
assisténcia juridica e servicos de apoio. Porém, esses profissionais isoladamente nao

conseguem transformar o ambiente cultural, social e legal que origina e tolera a violéncia



generalizada contra as mulheres. Acabar com a violéncia fisica e sexual exige um
compromisso a longo prazo e estratégias que envolvam todos os segmentos da sociedade.
Dai a importancia de leis que assegurem os direitos legais das mulheres e punam os
culpados, para que, um dia, a violéncia doméstica ndo seja encarada como um pratica

invisivel, mas sim uma aberracio inaceitdvel.

Deslandes et al. (2000), ao pesquisar casos de mulheres agredidas atendidas em
dois hospitais do Rio de Janeiro, RJ, verificaram que a face e a cabeca foram as dreas
corporais mais atingidas, seguidas por braco e mao. Percebe-se que a face € a drea preferida
pelos agressores, tendo sido constantes os relatos de socos no olho e mandibula, sendo mais
raramente referidos casos de chutes. Segundo os relatos, nos casos em que o braco ou mao
foi atingida, na maioria das vezes foi porque a mulher tentou proteger a face de um golpe
desferido, funcionando assim como anteparo e sofrendo o impacto da agressdo. Os autores
perceberam ainda que os profissionais envolvidos no atendimento dessas mulheres foram
predominantemente o ortopedista (66,7%), seguido pelo odontélogo (9,5%). Comparando-
se com o atendimento prestado no conjunto de todas as causas externas, percebeu-se que
nos atendimentos das mulheres vitimas de violéncias domésticas houve uma participagdo
muito maior de cirurgides-dentistas (9,5%) do que no total das causas externas (2,2%). A
maioria das agressoes foi praticada no interior da residéncia (83,3%), sendo pratica
recorrente, facilitada pelo fato de a agressao transcorrer sem interrup¢des de outras pessoas

e sob a legitimidade da privacidade do lar.

De acordo com Castro & Riquer (2003), hd uma série de trabalhos sobre
violéncia contra as mulheres na América Latina. Porém, ndo ha respostas definitivas sobre
a natureza e as causas do problema. Faltam pesquisas centradas na origem do problema,
que tomem os proprios homens como sujeitos da investigacdo e explorem neles as
perguntas necessdrias. E preciso abandonar os desenhos meramente estatisticos e questionar
o que sustém precisamente o desequilibrio de poder entre homens e mulheres, o que

alimenta suas atitudes agressivas e por que o estresse se associa a violéncia.



Através das informagdes extraidas de fichas de um centro de atendimento a
mulher do sul do Brasil, Galvio & Andrade (2004) verificaram que cerca de 97% das
agressoes ocorrem no proprio lar. Do total de 470 fichas analisadas, a maioria (47,2%)
declarou-se casada e 54% possuem um ou dois filhos. Os principais agressores sdo os atuais

maridos ou companheiros das mulheres, em 73% dos casos.

Cintra (2004) ap6s avaliar os laudos de les@o corporal do Instituto Médico
Legal - IML do Rio de Janeiro realizados em 2001 e 2002, verificou que para os individuos
do sexo feminino, a faixa etdria mais acometida por lesdes foi a de 16 a 35 anos, € o0 soco
foi o principal agente causador de trauma nos casos analisados. A maxila e a mandibula
foram as dreas mais atingidas, e as principais lesdes dentdrias foram mobilidade, fraturas e

até perdas dos elementos.

Ferreira (2004) afirma que a violéncia contra a mulher estd associada a um
maior risco para diversos agravos a saude. Das 977 entrevistadas, usudrias de unidades
basicas de saide do municipio de Sao Paulo, que estavam casadas ou tinham companheiro
a época da pesquisa, 57,7% relataram violéncia fisica, psicolégica e/ou sexual pela
parceiro. Porém, apenas 03 prontudrios continham o registro da violéncia. A autora
percebeu que a prevaléncia de violéncia por parceiro intimo € alta, o registro em
prontudrios € muito baixo, e que as mulheres em situacdo de violéncia tendem

espontaneamente a procurar € usar mais os servigos de sauide.

Adeodato et al., em 2005, realizaram um estudo através de questiondrios com
mulheres que sofreram agressdo de seus parceiros no Ceard. Concluiram que o perfil da
mulher agredida € jovem, casada, tem filhos, pouco tempo de estudo e baixa renda familiar.
Cerca de 84% das mulheres relataram ter sofrido agressao fisica, 72% delas apresentaram
quadro sugestivo de depressdo clinica, 39% ja pensaram em suicidio e 24% passaram a
fazer uso de ansioliticos apds o inicio das agressdes. Esses dados mostram como a violéncia
influencia na sadde da mulher. Os principais fatores que desencadearam as agressdes foram
o élcool e o ciime. Quanto aos motivos alegados por ndo terem deixado o parceiro no

inicio das agressoes foi o fato dos agressores prometerem melhorar (58%), seguido do fator



filhos (48%) e da dependéncia financeira (38%), que estava normalmente associado ao

fator filhos.

Kronbauer & Meneghel (2005) notaram que existe uma invisibilizacdo dos
eventos violentos pelas préprias mulheres, que naturalizam, banalizam e relativizam as
violéncias que sofrem, e o que € pior, ndo as percebem como tal. Os autores assinalam que
as mulheres em situacdo de violéncia de gé€nero procuram mais os servicos de satide e
falam sobre as violéncias que sofrem, desde que se dé a elas condi¢des de acolhimento e de

escuta.

Majdalani et al. (2005), procurando validar um questiondrio desenvolvido para
detectar casos de violéncia nas unidades bdsicas de satide, para mulheres de lingua
espanhola, perceberam que as mulheres entrevistadas entenderam as perguntas
corretamente, os exemplos dados e as opgdes de resposta e essas ndo encararam a pesquisa
como um elemento de intimidacdo nem uma invasdo de sua privacidade. No geral, as
entrevistadas consideraram a aplicacdo do questiondrio como uma excelente oportunidade

para expressar seu sofrimento e receber ajuda.

Casique & Furegato (2006) explicam que violéncia de género é aquela exercida
pelos homens contra as mulheres, em que o género do agressor e o da vitima estdo
intimamente ligados a explicagdo desta violéncia. Dessa forma, afeta as mulheres pelo
simples fato de serem deste sexo, € os homens mant€ém o controle e o dominio sobre elas.
As agressoes incluem violacdo, maltrato fisico, psicolégico, econdmico e, algumas vezes,
pode culminar com a morte da mulher maltratada. Também o abuso psicolégico, sexual ou
fisico, habitual, ocorre entre pessoas relacionadas afetivamente como marido e mulher ou
adultos contra menores ou idosos de uma familia. Os autores citam como consequéncias da
violéncia as lesGes abdominais, toracicas, contusdes, edemas, hematomas, sindrome de dor
cronica, invalidez, fibromialgias, cefaléias, dor abdominal, sindrome de intestino irritavel,
entre outros. Aditam ainda os resultados na vida sexual e reprodutiva, gerando distirbios
ginecoldgicos, fluxo vaginal persistente, sangramento genital, infertilidade, aborto

espontaneo, disfuncdo sexual, retardo no desenvolvimento intra-uterino, e ainda as sequelas



psicoldgicas e comportamentais, como depressdo, ansiedade, distirbios da alimentagdo e do
sono, sentimentos de vergonha e culpa, fobias e sindrome de panico. Os autores ressaltam
ainda os riscos disso para os filhos do casal. Presenciando a violéncia dentro da familia,
aumentam nas criancas as probabilidades de sofrer depressdo, transtornos de conduta e
atrasos no seu desenvolvimento cognitivo. Além do mais, aumenta o risco de se

converterem, por sua vez, em vitimas de maltrato ou futuros agressores.

Faria (2006) estudou as lesdes localizadas no aparelho estdmatogndtico e as
marcas de mordedura humana localizadas em qualquer segmento corporal, em vitimas de
violéncia doméstica. O autor percebeu que a mulher € a vitima mais frequente e que,
embora predominem agressdes entre conjuges, os mais diversos parentes agridem-se entre
si. O autor enfaticamente discute sobre o grande valor do odontolegista no exame de corpo
de delito, e da importancia do conhecimento sobre aspectos da violéncia doméstica pelos
profissionais da saide. Ressalta que as lesdes leves, muitas vezes, ndo levam o paciente a
procurar tratamento médico ou odontolégico, j& que uma simples escoriacdo pode ser
tratada em casa, sem consequéncias graves. Porém, as pessoas que procuram os Institutos
Médico Legais ndo estdo em busca de cura para suas lesdes somadticas e sim a procura de
solucdo para seus problemas juridicos. Ao legista chegam as lesdes corporais de diversas

naturezas e entre elas a violéncia doméstica.

Garbin et al. (2006) realizaram um estudo nos laudos presentes nos inquéritos
policiais de les@o corporal e maus-tratos na Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba,
SP. Os resultados encontrados revelaram que as agressdes ocorrem em faixas etdrias
diversas, com predominancia na infancia e adolescéncia, e que a maior prevaléncia de
lesdes ocorre na regido da cabega e pescoco, drea de atuacdo do cirurgido-dentista, que

necessita estar preparado para atender, entre outros, o paciente vitima de violéncia.

Kenney (2006) discute sobre o valor do reconhecimento e identificacdo da
violéncia doméstica pelo profissional de satide bucal, e 0o que necessita ser feito para
proteger e ajudar esses pacientes. E importante identificar lesdes fisicas especificas, como

trauma dental e lesdes na cabeca ou no pescoco de qualquer tipo sem uma explicacao
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adequada, lesdes de defesa nas pdlpebras, presenca de lesdo de mudltiplos sites,
especialmente a nivel bilateral, hematomas em varios estdgios da cura. A vitima vestida em
trajes inadequados, tais como vestidos longos com mangas e calcas em climas quentes e
volumosos 6culos escuros, mesmo quando estd nublado podem significar que escondem o
abuso fisico. A vitima pode ndo estar disposta a explicar o que aconteceu, ou oferece uma

explicagdo inconsistente com a injuria real.

Gomes et al. (2007) afirmam que, por ser o primeiro sistema que o individuo
interage, a familia consiste no micro-sistema no qual cada membro tem uma posi¢do € um
papel socialmente definido, que reflete sua organizacdo estrutural e funcional. As relagdes
familiares sdo permeadas por relagdes de poder, nas quais as mulheres, assim como as
criangas, obedecem ao homem, tido como autoridade maxima no nucleo familiar. Assim
sendo, o poder do homem ¢é socialmente legitimado, seja no papel de esposo, seja no papel
de pai. Embora, as relacdes interpessoais de violéncia estivessem presentes ao longo da
histéria no cotidiano da relagdo familiar, esta sempre esteve socialmente invisivel por conta
da autoridade outorgada ao masculino e cristalizada na estrutura familiar. Percebe-se,
portanto, que sO a partir de estudos sobre a temdtica familia é que se reconhece este
fendmeno enquanto ato moralmente condendvel, justificando, a partir dai, a interveng¢ao do
Estado. Sob este angulo, a violéncia se configura um processo de dominacdo e
demonstragcdo de poder que emerge da dinamica familiar, trazendo repercussdo para toda a

familia.

Até a década de 80 do século passado era dificil uma politica publica voltada ao
direito da mulher. Esse contexto comegou a mudar em 1984, quando o Brasil ratificou a
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagcdo contra a Mulher —
CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women),
reconhecendo que a discriminagdo contra a mulher viola os principios de igualdade de
direitos e do respeito a dignidade humana, dificulta a participagdo da mulher na vida
politica, social, econdmica e cultural de seu pais e constitui um obstidculo ao aumento do
bem-estar da sociedade e da familia. Em 1985, foi criada no Brasil a primeira Delegacia

Especializada de Aten¢do a mulher, no estado de Sao Paulo, visando as providéncias legais
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dessas mulheres. O passo seguinte adotado pelo Brasil nessa direcdo foi a ratificacdo da
Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher,
conhecida como "Conveng¢do de Belém do Pard". O documento foi adotado pela
Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos — OEA, e ratificado pelo Brasil
em 1995. O tratado complementa a CEDAW e reconhece que a violéncia contra a mulher
constitui uma violacdo aos direitos humanos e as liberdades fundamentais, limitando o

reconhecimento, 0 gozo e o exercicio de tais direitos e liberdades (Alves, 2006).

Rabello & Caldas Junior (2006) estudaram 130 mulheres que sofreram
violéncia fisica doméstica na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, e que apresentavam lesdes do
complexo buco-maxilo facial. Os autores observaram que as mulheres sdo jovens, com
média de idade de 30,1 anos, de baixa renda e de classe social menos favorecida. Os dados
encontrados revelaram que 73,9% tinham renda pessoal de até um saldrio minimo e 73,1%
pertenciam a classe social D ou E. O agressor de maior frequéncia (96,2%) era do sexo
masculino e 90,0% eram companheiro e ex-companheiro. Em 56,2% dos casos a mulher foi
atingida na cabeca, e as regides craniofaciais mais atingidas foram a regido orbitdria
(41,1%), seguida da frontal (24,7%) e da bucal (17,8%). Em relacao as lesdes, 52,1% era
escoriacdo, seguido de equimose (45,2%). Em apenas 1,5% dos casos houve com-

prometimento dentario.

Campos (2006) estudou o perfil de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
familiar na Regido Metropolitana da Grande Vitdria, nos anos de 2002 e 2003, por meio
dos laudos de Exame de Lesdes Corporais. O autor notificou que a maior parte das vitimas
era do sexo feminino (63,35%), e os principais agressores eram o0s pais bioldgicos
(53,85%), seguidos do padrasto (12,40%). O maior nimero de agressdes se deu nos fins de
semana e aconteceram por meio de trauma direto, com as proprias maos, mas o uso de cinto
e outros objetos caseiros foi relatado em 14,41% dos casos. As lesdes mais frequentes
foram as equimoses e as escoriacdes, € as regides faciais mais atingidas foram as orbitarias,
a frontal e a oral. O autor considerou que o fato do pai, apontado como principal agressor,

ser também o principal mantenedor do lar, pode impedir que as mades, em situacdo de
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dependéncia econdmica, ndo se proponham a oferecer queixa, permitindo assim a

continuidade dos maus tratos intra-familiares.

Rezende er al. (2007) analisaram os registros e laudos referentes as lesoes
corporais na regiao peribucal em mulheres que sofreram agressiao, encaminhadas ao setor
de Odontologia do Instituto Médico Legal de Belo Horizonte. Das 108 mulheres atendidas,
70,4% encontrava-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, e a maioria (63,0%) declarou-se
solteira. De acordo com os autores, a lesdo de tecido mole mais frequente foi a laceragdo, a
de tecidos duros e da polpa foram as fraturas de esmalte e dentina sem complicacdes, € a de
tecidos periodontais foi a concussdo. O estudo revelou que as lesdes buco-dentais sdo
frequentes e representam uma grande demanda para os servigos odontoldgicos de saude
publica que prestam esse atendimento, e a coleta de dados nos exames periciais deve ser
cuidadosa, de modo a disponibilizar informag¢do mais detalhada da violéncia contra as

mulheres.

Borin (2007) investigou por meio de entrevistas as percepcoes de violéncia em
mulheres agredidas por seus parceiros que procuraram a Delegacia de Defesa da Mulher de
Ribeirdo Preto para registrarem ocorréncia contra seus agressores. A autora notou que
parece haver em tais mulheres uma esperanga de alguma mudanca pelo companheiro, além
de serem dependentes emocional e economicamente, além da preocupagdo com o futuro
dos filhos. Algumas justificativas comuns para as agressdes foram citadas, como “cresceu

3

vendo o pai bater na mae”, “estd desempregado”, “é s6 quando ele bebe”, entre outras. O
uso de dlcool e drogas também foi citado pelo estudo como presente na maior parte dos

casos de violéncia analisados.

Mota et al. (2007) buscaram investigar a relacdo entre violéncia e condig¢des
sociodemogréficas da vitima e do agressor, por meio de informagdes das fichas de
atendimento de um centro especializado no atendimento a mulheres vitimas de violéncia,
do municipio do Rio de Janeiro. Os resultados apontaram um perfil diferenciado de
mulheres vitimadas pelo parceiro no que se refere a gravidade da violéncia. Enquanto as

vitimas de lesdo grave de origem sexual associaram-se ao ensino médio incompleto, o
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grupo das vitimas de lesdes leves de origem fisica e psicoldgica se relaciona com tempo de

unido entre vitima e agressor inferior a cinco anos e ensino médio completo da mulher.

Garbin et al. (2008) destacam que nos casos denunciados a policia, a
documenta¢do médico-legal é fundamental para a tipificagdo do crime e estabelecimento
da pena, existindo necessidade de o cirurgido-dentista compor a equipe dos Institutos
Médico Legais, dada a grande contribuicdo deste profissional nas pericias de sua
competéncia. Os autores chegaram a essa conclusdo apds analisarem laudos médico-legais
que continham descricdes de lesdes odontoldgicas e perceberem que muitos dos laudos
analisados ndo descreviam adequadamente as lesdes que acometeram o complexo maxilo-
mandibular, evidenciando possivel desconhecimento dos peritos responsaveis pela sua

emissao.

Ledncio et al. (2008) revisaram boletins de ocorréncia registrados na Delegacia
de Defesa da Mulher, em Ribeirdo Preto, e perceberam que a separagdo conjugal foi o
motivo desencadeante da agressao em 44,62% dos casos, sendo a residéncia o local mais
frequente da ocorréncia (76%). Os autores afirmam que a violéncia contra as mulheres €
uma questdo de ordem politico-social, e, como problema de saide publica, ela exige o
preparo dos profissionais para seu enfrentamento, articulando agdes preventivas e

assistenciais humanizadas na perspectiva da atencao integral a mulher.

Garcia et al. (2008) avaliaram a violéncia entre mulheres atendidas em trés
institui¢des diferentes, o Hospital de Clinicas de Uberlandia, a Organizacdo Nao
Governamental SOS Ac¢dao Mulher Familia e o Posto Médico Legal da cidade. A violéncia
contra as mulheres atendidas nessas instituicdes atinge principalmente aquelas de 18 a 39
anos, amasiadas, de diferentes profissdes, mas principalmente do lar e domésticas. E
praticada principalmente pelos amdésios e esposos, 0s quais apresentam perfil socio-
econdmico e etdrio que se assemelha ao das vitimas. As agressdes ocorrem dentro dos
proprios lares, e segundo as vitimas, motivadas pelos vicios e o ciime; a esperanca de que o
relacionamento conjugal melhore faz com que as mulheres permanecam na relagdo

violenta.
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Conforme expdem Debert & Gregori (2008), a criacdo das delegacias especiais
voltadas para a defesa de minorias desprivilegiadas remete a forma pela qual universalidade
e particularidade estdo presentes no Brasil. Acredita-se que a universalidade dos direitos s
pode ser conquistada se a luta abordar cada uma das formas de opressao de cada um dos
diferentes grupos desprivilegiados. Isso leva a criacdo de tipos diversos de delegacias de
policia que terdo impactos distintos, como as delegacias da crianca e do adolescente, do
idoso e as de defesa da mulher. O dilema dos agentes que ali atuam é combinar a ética
policial com a defesa dos interesses das minorias atendidas. Esse desafio contribui para a

geracdo de conflitos éticos, exigindo de seus agentes uma enorme dose de criatividade.

De acordo com Pasinato & Santos (2008), as delegacias especializadas da
mulher surgem em resposta as demandas feministas em 1985, em Sdo Paulo. Como sdo
orgdos policiais, elas ttm como funcao principal registrar ocorréncias policiais e realizar o
trabalho de investigacdo, consolidado em inquéritos policiais ou em termos
circunstanciados. Existe ao seu redor um debate sobre o seu modelo de funcionamento.
Primeiro, discute-se que tipos de servigos devem oferecer — se devem restringir-se apenas a
prestacdo de servicos policiais ou se devem incluir, na propria delegacia, assisténcia
psicoldgica, social e juridica. Segundo, que papel devem desempenhar os servigos policiais
— com posicdes que variam desde um papel educativo, de mediacdo, de concilia¢do, de
aconselhamento ou apenas de investigacdo. Terceiro, que tipos de crime devem investigar —
violéncia apenas no ambito doméstico ou qualquer violéncia contra a mulher, como

homicidio, espancamento, crimes sexuais, entre outros.

A Lei Maria da Penha foi assim batizada em homenagem a uma vitima da
violéncia doméstica. O caso de Maria da Penha Maia Fernandes expds as entranhas do
lento processo judicial brasileiro ao mundo. Em 1983, a biofarmacéutica levou um tiro nas
costas que a deixou paraplégica, aos 38 anos de idade. O autor do disparo foi seu marido, o
professor universitario Marco Antonio Heredia Viveros, que, apds isso, ainda tentou mata-
la eletrocutada. Em 1998, mais de 15 anos apds o crime, ainda nao havia decisdo definitiva
no processo € o agressor permanecia em liberdade, quando o caso chegou a Comissao

Interamericana dos Direitos Humanos da Organizacio dos Estados Americanos. As
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irregularidades no processo e a demora injustificada demonstraram a violacdo de normas de
direitos humanos pelo Estado brasileiro. Ficou comprovado que o caso nio era um fato
isolado, ao contréario, seguia um padrdo sistemdtico de negacdo de acesso a Justica para
mulheres vitimas de violéncia de género e impunidade para os agressores no pais. Em
2001, a OEA condenou o Brasil a definir uma legislacdao adequada a esse tipo de violéncia,
e somente em 2002, foram precisas novas interven¢des na comissao interamericana para
que o processo criminal fosse concluido no ambito nacional, e o agressor, finalmente preso,

pouco antes de o crime prescrever (Affonso et al., 2008).

Conforme relatério elaborado pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, em 2008, o Comité da Convencao sobre a Eliminag¢do de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher — CEDAW elogiou o Brasil pela promulgacdo Lei 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha, e recomendou mais campanhas de conscientizagdao
publica sobre a inaceitabilidade da violéncia contra as mulheres, e que o governo brasileiro
trabalhe para assegurar oportunidades iguais para mulheres e homens no mercado de

trabalho e para aumentar o acesso das mulheres a assisténcia a saide (Brasil, 2008).

De acordo com o IBGE (2009), que divulgou o suplemento Caracteristicas da
Vitimizacdo e do Acesso a Justica no Brasil, da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), mais de um milhdo de mulheres relatou agressao no ano de 2009. Entre
elas, 25,9% afirmaram ter sido vitimas do conjuge ou ex-conjuge, e 11,3% por parente. Os
resultados revelam ainda que, entre as mulheres vitimas de agressdo, 524 mil relataram ndo
ter procurado a policia. Dentre os motivos apontados para isso predominaram as alegacoes
de que a vitima tinha medo de represdlia ou ndao queria envolver a policia (38,4%), ou ainda

porque ndo considerava a agressao importante (13,7%).

De acordo com um balanco apresentado pelo Conselho Nacional de Justica -
CNJ, apenas no periodo entre julho e novembro de 2008, o nimero de processos em
tramitacdo por violéncia doméstica chegou a mais de 150 mil. Dos processos abertos,
75.829 ja foram sentenciados, mas apenas cerca de 2% resultaram em prisdo. De acordo

com Andrea Pachd, presidente da Comissao de Acesso a Justica e Juizados Especiais do
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CNJ, a lei estd funcionando, pois o objetivo maior dela € garantir acesso e atuar na solu¢ao

de conflitos, mas nem sempre a prisdo € a medida mais efetiva (Zenker, 2009).

Chiaperini et al. (2009) realizaram uma pesquisa para averiguar as lesoes
corporais que atingiram o complexo maxilo-mandibular em mulheres que se submeteram a
pericia médico-legal no IML, no municipio de Ribeirao Preto, SP, nos anos de 1998 a 2002.
Os autores perceberam um elevado comprometimento do complexo maxilo-mandibular em
mulheres na faixa etdria de 26 a 30 anos, e no grupo étnico de mulheres brancas. Quanto a
etiologia do dano, as agressdes fisicas foram responsdveis pelo maior percentual (57 %),
havendo elevada incidéncia de escoriacdo, edema e equimose. Quanto as regides da face

atingidas, a regido oral foi a mais prevalente, seguida da regiao nasal.

Lamoglia & Minayo (2009) realizaram uma pesquisa que tracou o perfil de
mulheres e homens envolvidos em situagdes de violéncia conjugal, a partir de queixas
notificadas em uma delegacia do interior do estado do Rio de Janeiro. As autoras
verificaram que o rosto foi o lugar preferido pelos homens para dar socos e provocar lesoes

que afetaram, especialmente, os olhos e os dentes das mulheres.

Barbieri (2009) analisou laudos de exame de corpo de delito do IML de
Taubaté, SP, e constatou que a agressdo interpessoal foi responsdvel pelo maior nimero de
ocorréncias (54,64%). As vitimas envolvidas eram jovens, com maior incidéncia na faixa
etdria entre 16 e 24 anos de idade. Do total de laudos expedidos no periodo analisado,
23,81% apresentavam relatos de lesdes faciais e destes 6,31% apresentaram relatos de
envolvimento dentdrio. A lesdo de maior ocorréncia foi a fratura (3,93%) e o maior nimero
de lesdes ocorreu no maxilar superior. A autora chama a atencdo para a importancia da
contribuicdo que odontolegistas podem dar a celeridade judicial, a precisdo pericial, a

pesquisa cientifica e a plenitude da defesa do cidaddo, quando presentes na avaliacdo da

extensdo e gravidade de lesdes.

A pesquisa realizada por d’Oliveira et al. (2009) encontrou uma prevaléncia de
violéncia fisica e/ou sexual em mulheres de 28,9% no municipio de Sdo Paulo e de 36,9%

na Zona da Mata de Pernambuco. Escolaridade até oito anos, violéncia fisica conjugal entre
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os pais da mulher, abuso sexual na infancia, cinco ou mais gestacdoes e problemas com a

bebida mostraram-se associados a violéncia por parceiro intimo em ambos locais.

Estudo publicado pelo Instituto de Seguranca Ptblica do Rio de Janeiro (2009)
mostrou que em 21,9% dos homicidios de mulheres, as vitimas conheciam os acusados. Em
15,2% dos casos, os acusados eram os companheiros ou ex-companheiros das vitimas,
0,5% eram pais/padrastos e 2,2% eram parentes, ou seja, a principio, 18,9% das mulheres
assassinadas em 2008 foram vitimas de violéncia doméstica ou familiar. No mesmo ano, o
estudo mostrou que 35,6% das mulheres vitimas de homicidios dolosos tinham entre 18 e

34 anos, evidenciando o envolvimento de jovens vitimas nesses crimes.

Segundo pesquisa sobre a percepcdo social a respeito de violéncia contra as
mulheres divulgada em dezembro de 2010 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), para 91% da populacdo, crimes de violéncia doméstica contra a mulher devem ser
investigados mesmo que a vitima nao queira ou retire a queixa inicial, trazendo a tona que o
velho ditado “em briga de marido e mulher ndo se mete a colher” parece estar superado
entre os brasileiros. Para quase 82% dos entrevistados, a violéncia contra a mulher em
ambito doméstico é “um grande problema da nossa sociedade”, e mais de 95% disseram
que conhecem ou ja ouviram falar da Lei Maria da Penha. Porém, apesar do conhecimento
e da aceitacdo da Lei Maria da Penha, menos de 31% dos entrevistados afirmaram conhecer

algum caso de mulher que utilizou o servi¢o de atendimento (Costa, 2010).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010a), dos 5.565 municipios existentes no Brasil, apenas 274 contam com atendimento
judicial especializado em violéncia doméstica e familiar contra a mulher. O maior nimero
deles estd no estado de Sdao Paulo, com 41 municipios que contam com este servigo,
seguido de Minas Gerais, com 26. Distrito Federal e Amapa nao oferecem esse tipo de vara
especializada. J4 os municipios que dispdem de delegacia de policia especializada no
atendimento a mulher totalizam 397 em todo o pais, sendo 120 no estado de Sao Paulo e 49

em Minas Gerais.
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Em estudo desenvolvido no Instituto Médico Legal de Ribeirdo Preto, Santi et
al. (2010) entrevistaram 57 mulheres, vitimas de violéncia doméstica do tipo lesdo corporal
dolosa, buscando identificar a percep¢do dessas mulheres sobre o suporte e o apoio
recebido em seu contexto social, particularmente, dos recursos institucionalizados de
combate a violéncia contra a mulher. Verificaram que a busca por ajuda ocorre no seu
proprio meio social, junto a familia e amigos, e a utilizacdo dos servicos de saude depende
da percepc¢ao da gravidade do estado de satide e nem sempre resulta em resposta adequada
as necessidades das mulheres. Na justica, a realidade de desamparo e descrencga aponta para

desarticulacdo e inoperancia das institui¢des sociais de suporte as vitimas.

Para a Secretaria de Politicas para as Mulheres, as politicas do governo nesse
ano em que a Lei Maria da Penha completa cinco anos visam ampliar o Pacto da Nao
Violéncia, fazendo com que as prefeituras e governos de estados tenham as condigdes
efetivas de aplicacdo da lei. Além disso, obviamente, € necessaria uma boa articulacdo com
o Judicidrio e o Ministério Publico no sentido do cumprimento estrito da Lei Maria da
Penha, a fim de efetivar no Brasil uma reducdo da violéncia praticada contra as mulheres

(Lopes, 2011).
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3 PROPOSICAO

Em vista da importancia de estudos sistematicos nos Institutos Médico Legais
do pais e do mundo sobre a violéncia contra a mulher, e de sua importancia na seguranga e
na sadde publica, o presente trabalho buscou conhecer as caracteristicas das agressoes
sofridas por mulheres vitimas de violéncia doméstica, familiar e conjugal na regido da
Grande Vitéria, estado do Espirito Santo, periciadas no Departamento Médico Legal no

periodo entre 2004 e 2008, visando:

a) Quantificar e comparar a violéncia registrada nos exames de lesdes corporais
em mulheres realizados no DML de Vitdria, antes e ap6s a Lei Maria da

Penha;

b) Reconhecer as principais caracteristicas das mulheres vitimizadas nas
varidveis idade, estado civil e situacdo fatica, ocupacdo e cidade de

procedéncia;

c) Observar quem configura como agressor, qual o meio utilizado, e quanto

tempo decorreu da agressao até o exame;

d) Discriminar os tipos de lesdes mais frequentemente encontradas, tanto em
cabeca e pescoco, quanto no complexo dento-alveolar, e identificar as

regides mais comumente atingidas;

e) Observar as respostas oferecidas aos terceiro, quarto, quinto, sexto e sétimo

quesitos oficiais do exame de lesdo corporal;

f) Abordar e discutir aspectos éticos e legais inerentes ao tema.
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4 MATERIAL E METODOS

Para o estudo retrospectivo proposto, realizou-se um levantamento nos registros
dos exames de corpo de delito realizados em mulheres vitimas de lesdes corporais, que
tenham sido encaminhadas pelas delegacias e/ou 6rgdaos competentes ao Departamento

Médico Legal de Vitéria, ES, em decorréncia de violéncia de género.

Foram analisados os laudos médico-legais referentes ao periodo de 2004 a
2008, correspondente a dois anos antes e dois anos depois da Lei 11.340 - Maria da Penha,
de 2006. Foram selecionados os registros de exames realizados nos meses de Marco, Julho

e Novembro, que juntos correspondem a quarta parte de um ano.

Para escolha dos meses, foi sorteado um més entre janeiro, fevereiro, marco e
abril. De posse do més sorteado, que foi margo, considerou-se o quarto més contado a partir
de marco, isto é, julho, e depois mais quatro meses, novembro. Para possibilitar uma
comparacdo, utilizou-se dos mesmos meses nos anos seguintes. O elevado nimero de
laudos permite que o periodo escolhido contenha uma amostra suficiente para a anélise

estatistica.

4.1 AMOSTRA

Foram incluidos na pesquisa apenas os registros referentes a mulheres com

lesdes faciais ou bucais, ainda que acompanhadas de outras lesdes.

Considerando que a idade fértil da mulher se estende dos 11 aos 49 anos de
idade, foram incluidos na pesquisa os laudos de mulheres maiores de 11 anos e com idade
maxima de 80 anos, devido a grande importancia em observar a prevaléncia da violéncia

em funcdo da idade.
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Foi utilizado o conceito de violéncia doméstica, familiar e conjugal referido na
Lei 11.340 (Brasil, 2006), presente no anexo II. Portanto, como critérios de exclusao, foram
desconsiderados os laudos referentes a violéncia interpessoal nao-familiar, como casos de
agressoes por vizinhos, colegas de escola ou de trabalho, e outros agressores nao incluidos
no circulo de relagdo doméstica ou familiar, ou ainda aqueles em que ndo estava claro qual
o grau de relacionamento ou parentesco entre vitima e agressor. Foram excluidos os laudos
referentes a exames por acidentes de transito, possiveis erros profissionais, violéncia
sexual, de verificagdo de idade e exames complementares. Excluiram-se os casos que nao
apresentavam lesdes bucofaciais, e os laudos referentes a mulheres com idade inferior a 11

anos ou superior a 80 anos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Arquivo do Departamento Médico Legal de Vitdria,
orgdo responsavel pela realizacdo dos exames de corpo de delito da Regido Metropolitana

da Grande Vitéria, vinculado a Policia Civil do Estado do Espirito Santo.

4.3 DADOS ANALISADOS

Os dados estudados foram idade da pericianda, ocupag@o ou profissdo, estado
civil e situacdo fdtica, cidade de procedéncia, grau de relacionamento do agressor com a
vitima, nimero de agressores, objeto utilizado na agressdo, tempo decorrido entre a
agressao e o exame, e dia da semana em que ocorreu a agressdo. Foram também estudados
o tipo de lesdo e sua localizacdo, além das respostas aos quesitos oficiais do laudo de

exame de lesdo corporal.

As informagdes foram coletadas dos registros da guia policial de
encaminhamento, do oficio que solicitou o exame ou do proprio laudo, sendo langadas em

uma ficha especifica de planilha eletronica (Microsoft Excel), desenvolvida pelos
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pesquisadores para atender aos objetivos da pesquisa (Apéndice). Posteriormente os

resultados foram submetidos a anélise estatistica descritiva.

As faixas etérias foram classificadas em periodos de 11 a 15 anos, 15 a 25,25 a

35,35 a45,45 a 55,55 a 65 anos, 65 a 75, 75 a 80.

4.4 ASPECTOS LEGAIS

Em nenhum momento da pesquisa houve divulgacdo da identidade dos sujeitos

da pesquisa, nem de dados que permitam a correlacao entre fatos e pessoas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, sob protocolo nimero 046/2009 (Anexo).
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S RESULTADOS

Durante o trabalho de revisdo documental dos registros de exames de lesdo
corporal, foram encontrados 1589 laudos referentes a mulheres vitimas de violéncia de
género. Desses, foram selecionados 927 (58%) laudos, os quais preenchiam os critérios de

inclusdo e exclusdo, referentes a vitimas que apresentavam lesdes bucais ou craniofaciais.

m Com lesBes bucais ou craniofaciais

= Sem lesGes bucais ou craniofaciais

Figura 1 — Casos de mulheres vitimas de violéncia de género conforme

localizagdo da lesdo.
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A quantidade de casos exibiu uma oscilacdo durante os anos estudados, sem
evidenciar, porém, uma tendéncia especifica ao longo do tempo (figura 2). O maior niimero
de casos foi encontrado em 2005, ano anterior a promulgacdo da Lei 11.340/06, e as

menores quantidades se deram em 2004, seguido de 2007, ano seguinte a referida Lei.
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Figura 2 — Numero de casos em fung¢édo do ano.

A quantidade de laudos emitidos anteriormente a Lei Maria da Penha, nos anos
de 2004 e 2005 e marco de 2006, foi de 374, enquanto que o montante referente ao periodo
apds a promulgacdo da norma, considerando o més de novembro de 2006 e os anos de 2007

e 2008, foi de 487 casos (figura 3), revelando um aumento de 30,21%.
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2004 + 2005 + Mar/2006 Nov/2006 + 2007 + 2008

Figura 3 - Quantidade de laudos emitidos nos periodos anterior (2004, 2005 e marco de

2006) e posterior (novembro de 2006 e anos de 2007 e 2008) a Lei Maria da Penha.
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A idade das mulheres em situacdo de violéncia de género também foi analisada,

e revelou uma média de 31 anos entre os anos analisados (tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de casos, média e desvio padrio da idade da vitima segundo o ano de ocorréncia

N°de
ocorréncias
Ano Total i fosrfnrzgéo Final (n) 1{/([123; Desvio padrio
2004 101 1 100 31,0 11,75
2005 234 1 233 29,9 9,83
2006 184 0 184 32,3 11,06
2007 183 1 182 31,3 11,39
2008 225 3 222 30,7 10,66
Total 927 6 921 31,0 10,81837815

A tabela 2, juntamente com a figura 4, mostra a quantidade de casos nas
diversas faixas etarias, evidenciando um elevado ndmero em mulheres com idade entre 25 e

35 anos (33,44%), seguida da faixa entre 15 e 25 anos (31,92%).

Tabela 2 — Frequéncia dos casos de 100 Porcentagem

acordo com a idade.
Idade Frequéncia %

11 - 15 39 4,23

15 -1 25 294 31,92

25 -1 35 308 33,44

35 -1 45 174 18,89

45 -1 55 82 8,90

55 - 65 20 2,17 ,

65 -1 75 3 0,33 35 45 55

75 -1 80 1 0,11 Idade (em anos)
Total 921 100,00 Figura 4 — Percentual de casos de acordo com a idade.
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Ao se analisar o estado civil e a situagdo fatica das mulheres periciadas (figura
5), a maioria declarou-se solteira. A tabela 3 demonstra o grande nimero de mulheres

agredidas solteiras (54,69%), seguida pelas casadas (25,13%).

sove | ="

Casada

Companheira
Divorciada
Viuva

Separada

Sem informagao

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00%

Figura 5 — Percentual de casos de acordo com estado civil e situagdo fatica das mulheres agredidas.

Tabela 3 - Numero e percentual de casos segundo estado civil e situagado fatica.

Estado Civil e Situagdo Fética Frequéncia %
Solteira 507 54,69%
Casada 233 25,13%
Companheira 71 7,66%
Divorciada 36 3,88%
Vitva 24 2,59%
Separada 20 2,16%
Sem informagao 36 3,88%
Total 927 100,00 %

30



Ao analisarmos a cidade de procedéncia da vitima, foi possivel verificar que o
maior ndmero de casos provém da capital Vitéria, e das cidades situadas na regido

metropolitana, incluindo Serra, Vila Velha e Cariacica (figura 6).

VITORIA
SERRA
VILAVELHA
CARIACICA
VIANA
FUNDAO
ARACRUZ
JOAO NEIVA
GUARAPAR
Outros

Ndoinformado

0] 50 100 150 200 250 300

Figura 6 — Cidade de procedéncia da vitima
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A tabela 4 revela o tipo de ocupagdo ou profissdo que a vitima exercia na época
da agressao, de acordo com o que foi alegado por ela, evidenciando a grande variedade de
mulheres atingidas pela violéncia de género. Cerca de 25% das vitimas eram donas de casa,

ocupacdo denominada de servigos do lar, e 10,68% eram domésticas.

Tabela 4 - Namero e percentual de casos segundo a ocupacdo

Ocupacio Frequéncia %
Advogada 2 0,22%
Aposentada/Pensionista 15 1,62%
Autobnoma 15 1,62%
Auxiliar de cozinha 5 0,54%
Auxiliar de escritorio/consultério 19 2,05%
Aucxiliar de servigos gerais 49 5,29%
Baba 8 0,86%
Bancaria 3 0,32%
Cabeleireira 15 1,62%
Caixa 6 0,65%
Camareira 5 0,54%
Comerciante 79 8.52%
Costureira/Bordadeira/Arrematadeira 21 2,26%
Cozinheira/Copeira 17 1,83%
Desempregada 6 0,65%
Diarista 16 1,73%
Doméstica 99 10,68%
Empresaria/Micro-empresaria 5 0,54%
Enfermeira/Auxiliar de enfermagem 13 1,40%
Estudante 89 9,60%
Funciondria publica 10 1,08%
Garconete 5 0,54%
Manicure 26 2,80%
Policial civil 1 0,11%
Professora 14 1,51%
Promotora 1 0,11%
Secretdria/Recepcionista 16 1,73%
Servigos do lar 227 24,49%
Outras 64 6,90%
N3o informado 76 8,20%
Total 927 100,00 %
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Em 97,3% (902) dos casos, a vitima disse ter sido agredida por apenas um
agressor. Em 2,37% (22), o agressor contou com outra pessoa na hora da agressdao. Em
apenas 2 casos houveram trés agressores referidos, € em um caso, quatro pessoas se

juntaram para agredir a vitima.

Os principais agressores citados nos casos analisados foram o companheiro
(37,43%) e o marido (19,31%), que totalizam 56,74% dos casos, evidenciados pela figura
7. Namorados e noivos também foram responsabilizados pelas agressdes em 2,8% e 0,54%

dos casos.

Agressor

Companheiro

Llurido
Ex-companheiro
Zx-namorado
Irmfo/Imé
Warorado

Ex-marido [0

Cunhado(a)/Ex-cunhadodz) [N

Pa: |

TicewTic

FillioWFilha

[
[
Padrasto
Ide
Nawvo
Ex-nore/Ex-genro

Cnrros

T
0,00 5,00 000 1500 20,00 2500 3CUL 3500 4000

Porcentagem

Figura 7 - Percentual de casos de agressores mais frequentes.

Outros agressores também foram citados, entre eles sobrinho, sobrinha,
madrasta, afilhado, amante, sogra e sogro. Foram encontrados também durante a pesquisa
casos em que o agressor foi o patrdo de uma bab4, e o de uma senhora agredida por sua

empregada.
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Em apenas 211 casos havia registros sobre o objeto ou o meio utilizado durante
a ofensa. Observou-se que 137 (14,78%) agressOes foram cometidas por acdo direta com o
préprio corpo, por meio das maos (socos, tapas, empurroes) ou pés (chutes e pontapés),
conhecidas como armas naturais. Outros objetos utilizados durante as agressdes também

foram citados, podendo ser observados na tabela 5.
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Tabela 5 - Objeto ou meio utilizado nas agressoes

Objeto/Meio Frequéncia %
Armas eventuais 68
Agio contundente passiva (contra superficie) 6 0,65
Barra de ferro 3 0,32
Cadeira 3 0,32
Caneta esferografica e cabo de vassoura 1 0,11
Canivete 1 0,11
Cinto 3 0,32
Copo 3 0,32
Corrente 1 0,11
Faca 8 0,86
Faca e porrete 1 0,11
Ferramentas (chave de fenda, martelo, alicate, machado, 9 0.97
enxada, colher de pedreiro) ’
Ferro de passar roupa 1 0,11
Fo 20 1 0,11
Frigideira, cadeirinha de crianga, bicicletinha de crianga 1 0,11
Garrafa 2 0,22
Gordura quente 1 0,11
Panela, antena de televisdao 1 0,11
Pau (paulada) 12 1,29
Prato 1 0,11
Saboneteira 1 0,11
Taco de sinuca 1 0,11
Telefone 1 0,11
Vassoura 5 0,54
Ventilador 1 0,11
Armas naturais 140 15,10
Unhas 3 0,32
Dentes (mordida) 1 0,11
Maos (tapas/socos/empurrio/tentativa de esganadura) 87 9,39
Pés (chutes) 4 0,43
Brago 1 0,11
Cabeca 1 0,11
Associacdo de dois ou mais 43 4,64
Armas propriamente ditas 1 0,11
Projétil de arma de fogo e faca 1 0,11
Indeterminado 717 77,35
Total 927 100,00
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Cerca de 78% dos laudos e registros apresentavam a data da agressao, e o dia
em que foi realizado o exame. Por isso, foi possivel analisar o tempo decorrido entre a
agressdo e a data do exame, evidenciando uma média de 2,2 dias, com desvio padrdo de
10,27. A maioria das vitimas foi examinada na mesma data (23,62%) ou no dia seguinte ao

fato (32,69%), conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 — Tempo decorrido entre a agressdo € o exame

Tempo apds a agressao Frequéncia %

Mesmo dia 219 23,62%

1 303 32,69%

2 102 11,00%

3 51 5,50%

4 14 1,51%

5 8 0,86%

6 7 0,76%

7 8 0,86%

8 4 0,43%

9 1 0,11%

10 2 0,22%

12 1 0,11%

15 2 0,22%

16 1 0,11%

24 1 0,11%

30 2 0,22%

41 1 0,11%

60 1 0,11%

120 1 0,11%

150 1 0,11%

180 1 0,11%

Sem informagdo 196 21,14%
Total 927 100,00 %

36



Ao analisar a frequéncia das agressdes em cada dia da semana (figura 8), a
pesquisa encontrou uma maior incidéncia de violéncia nos fins de semana, mostrando que
20,82% dos casos ocorreram no domingo, e 14,35% aos sdbados. Em 20,71% (192) dos

registros analisados, tal informacdo ndo estava presente.

Figura 8 — Frequéncia das agressdes durante a semana
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Os laudos analisados evidenciaram um nimero expressivo de injurias,
totalizando 1293 lesdes computadas pelo estudo, j4 que cada mulher apresentou uma ou
mais lesdes. Observou-se uma elevada incidéncia de lesdes produzidas por agentes
contundentes, sendo a equimose (28,85%) e a escoriagdo (24,59%) as mais frequentes

(tabela 7).

Tabela 7 — Tipos de lesdes mais frequentes

Lesao Frequéncia %
Equimose 373 28,85
Escoriacao 318 24,59
Tumefacgao 273 21,11
Hematoma 129 9,98
Ferida contusa 124 9,59
Lesao corto-contusa 29 2,24
Lesdo incisa 9 0,70
Bossa sanguinea 9 0,70
Rubefagdo 7 0,54
Queimadura 6 0,46
Fratura 3 0,23
Les&o puntiforme 2 0,15
Outros 11 0,85
Total 1293 100
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As lesdes apresentadas tinham sede nas diversas regides de cabega, face e
pescoco, como mostra a tabela 8, e as mais atingidas foram a regido orbitaria (17,14%), a

cervical (16,63%) e a frontal (12,51%).

Tabela 8 — Regides mais atingidas

Regido Frequéncia %

Orbitaria 237 17,14%
Cervical 230 16,63%
Frontal 173 12,51%
Malar 118 8.53%
Labial 117 8,46%
Nasal 108 7,81%
Parietal 86 6,22%
Zigomética 83 6,00%
Auricular 46 3,33%
Masseterina 43 3,11%
Hemiface 37 2,68%
Temporal 35 2,53%
Occipital 35 2,53%
Mentoniana 32 2,31%
Mastéidea 3 0,22%
Total 1383 100 %
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Verificou-se que 129 (13,9%) casos apresentaram lesdes intra-bucais. Entre
esses, notou-se que as equimoses € escoriacdes foram as mais frequentes (tabela 9), e a

mucosa labial e os dentes foram os locais mais atingidos da boca (tabela 10).

Tabela 9 — Lesdes intra-bucais

Lesoes intrabucais n Y%
Equimose 43 33,3
Escoriag¢do 22 17,1
Ferida Contusa 20 15,5
Lesdes dentdrias 15 11,6
Lesdo incisa 10 7,75
Tumefagdo 8 6,2
Hematoma 6 4,65
Rubefagio 2 1,55
Lesdo corto-contusa 2 1,55
Fratura 6ssea 1 0,78
Total 129 100
Tabela 10 — Regides intra-bucais mais atingidas

Regides intra-bucais Frequéncia %
Mucosa Labial 73 57
Dentes 24 18
Mucosa Bucal 23 5,47
Gengiva 7 18,8
Maxila 1 0,78
Total 128 100

40



Observou-se que 15 (1,62%) mulheres apresentaram lesdes alvéolo-dentérias,
totalizando 24 elementos dentdrios traumatizados. A lesdo mais frequente foi a fratura

dentdria, presente em 50% (12) dos dentes envolvidos (tabela 11).

Tabela 11 — Lesdes alvéolo-dentarias

Lesdes dentdrias Frequéncia %
Fratura dentdria 12 50
Avulsao 8 33,3
Luxacao 3 12,5
Subluxacdo 1 4,17
Total 24 100

Os dentes mais afetados foram os incisivos superiores, que representaram

66,67% dos dentes envolvidos (tabela 12).

Tabela 12 — Lesoes dentarias

Dente Frequéncia %
Incisivo Central Superior 10 41,67
Incisivo Lateral Superior 6 25,00
Incisivo Central Inferior 3 12,50
Canino Superior 3 12,50
1° Pré-Molar Superior 2 8,33
Total 24 100
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Durante a pesquisa, analisou-se as respostas aos quesitos oficiais do laudo de

lesdo corporal. Ao terceiro quesito, que questiona “se a lesdo foi produzida por meio de

veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel”, a

resposta foi negativa em 74,22% dos casos. Em 28 casos a resposta foi positiva, € 0 meio

cruel foi a principal qualificadora encontrada (tabela 13).

Tabela 13 — Respostas ao quesito “se a lesdo foi produzida por meio de veneno,

fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel”.

Resposta Frequéncia %
Nao 688 74,22%
Sim, meio cruel 25 2,70%
Sim, meio cruel e fogo 1 0,11%
Sim, espancamento/surra 2 0,22%
Prejudicado 194 20,93%
Depende de exame complementar 13 1,40%
Depende de exame odontoldégico 1 0,11%
Sem informacgdo 3 0,32%
Total geral 927 100,00 %

Em apenas cinco casos (0,54%) a resposta foi positiva ao quesito “se resultou

incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias”. Em quatro casos, os

peritos solicitaram exame odontolégico antes de responderem definitivamente a pergunta

(tabela 14).

Tabela 14 — Respostas ao quesito “‘se resultou incapacidade para as ocupacdes

habituais por mais de trinta dias”.

Resposta Frequéncia %
Nio 849 91,59%
Sim 5 0,54%
Prejudicado 8 0,86%
Depende de exame complementar 59 6,36%
Depende de exame odontolégico 4 0,43%
Sem informacao 2 0,22%
Total geral 927 100,00 %
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Em 96,22% dos casos, ndo houve perigo de vida, de acordo com a avaliacao
dos peritos médicos responsdveis, € em um caso, o perito médico solicitou a avaliagdo

odontoldgica antes de responder a esse quesito (tabela 15).

Tabela 15 — Respostas ao quesito “se resultou perigo de vida”.

Resposta Frequéncia %
Nio 892 96,22%
Sim 2 0,22%
Prejudicado 6 0,65%
Depende de exame complementar 24 2,59%
Depende de exame odontolégico 1 0,11%
Sem informagdo 2 0,22%
Total geral 927 100,00 %

Na andlise do sexto quesito, “se resultou debilidade permanente ou perda ou
inutilizagdo de membro, sentido ou fun¢@o”, a resposta foi positiva em dois casos, em que a
vitima apresentou debilidade de funcdo mastigatéria. O exame odontoldgico foi solicitado

pelo médico legista responsavel em cinco casos (tabela 16).

Tabela 16 — Respostas ao quesito “se resultou debilidade permanente ou perda

ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo”.

Respostas Frequéncia %
Nao 847 91,37%
Sim, debilidade de fun¢do mastigatéria 1 0,11%
Sim, debilidade de funcdo mastigatdria e fonética 1 0,11%
Depende de exame complementar 64 6,69%
Depende de exame odontolégico 5 0,54%
Prejudicado 7 0,76%
Sem informagdo 2 0,22%
Total geral 927 100,00 %
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Entre as respostas ao quesito sétimo, que questiona ‘“‘se resultou incapacidade
permanente para o trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou deformidade permanente”,
observou-se quatro casos apresentando resposta positiva (tabela 17). Em cinco casos
(0,54%) houve a solicitacdo de exame odontoldgico pelo perito durante a elucidacdo das

perguntas, e em oito casos (0,86%) a resposta foi dada como prejudicado.

Tabela 17 — Respostas ao quesito “se resultou incapacidade permanente para o

trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou deformidade permanente”.

Respostas Frequéncia %
Nao 844 91,05%
Sim, deformidade permanente 4 0,43%
Prejudicado 8 0,86%
Depende de exame complementar 64 6,80%
Depende de exame odontolégico 5 0,54%
Sem informagao 2 0,22%
Total geral 927 100,00 %
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6 DISCUSSAO

O Comité da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher — CEDAW elogiou o Brasil pela promulgacao Lei 11.340,
conhecida como Lei Maria da Penha, mas referiu que a violéncia contra as mulheres ainda
ndo é reconhecida pela sociedade como uma violagdo aos direitos humanos e exortou o
Estado brasileiro a adotar rapidamente medidas eficazes para o monitoramento da Lei No
11.340, através da coleta de dados, desagregados por tipo de violéncia e pela relacdo do

perpetrador para com a vitima (Brasil, 2008).

Com a referida Lei, busca-se maior atencio aos casos de violéncia doméstica e
familiar e ao tratamento diferenciado dado a este tipo de ocorréncia no momento do registro
nas delegacias, tanto nas especializadas, denominadas Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher — DEAM, quanto nas demais unidades (Instituto de Seguranca
Publica, 2009). A norma alterou o Cddigo Penal Brasileiro, aumentando o tempo maximo
de detencdo previsto de um para trés anos e eliminando o pagamento de cestas bdsicas,
multa ou qualquer pena alternativa como forma de puni¢do. Possibilitou ainda que os
agressores sejam presos em flagrante ou tenham sua prisao preventiva decretada e ampliou
o amparo as mulheres nos casos de violéncia por meio de medidas protetivas, prevendo, por
exemplo, a saida do agressor do domicilio e a proibi¢do de sua aproxima¢do da mulher
agredida e dos filhos (Brasil, 2006). Tais disposi¢cdes visam a diminui¢cdo dos indices de
violéncia contra a mulher, ¢ o aumento de protecdo as vitimas que comparecem as

delegacias para denunciarem seus agressores.

A partir da andlise dos casos no periodo entre dois anos antes e dois anos apds a
promulgacdo da Lei Maria da Penha, foi possivel avaliar a variacdo nos indices de violéncia
de género nesse periodo. O maior niimero de casos foi encontrado em 2005, ano anterior a
promulgacdo da norma, e as menores quantidades se deram em 2004, seguido de 2007, ano

seguinte a referida Lei.
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Houve uma flutuag¢do na quantidade de casos, embora os resultados nao tenham
demonstrado tendéncia de crescimento ou de diminui¢do. Isso pode ser justificado pela
andlise de laudos referentes apenas a lesdes em cabeca e pescoco, cuja variagdo entre os
anos pode ser diferente daquela referente a lesdes de um modo geral. Além disso, o periodo
analisado de dois anos apds a Lei pode ndo ter sido suficiente para mudanca de paradigmas
na sociedade brasileira, visto que a violéncia contra a mulher no ambito doméstico e

conjugal € um problema cultural, enraizado na sociedade e ainda presente atualmente.

Percebe-se com isso a importancia de esclarecimento e conscientizagdo das
mulheres sobre as possibilidades e os direitos que as leis brasileiras lhe oferecem, bem
como 0 acesso a justica e protecdo oferecidos pelo Estado. A partir desses elementos, a
mulher pode-se sentir mais segura e informada para procurar ajuda e denunciar seus

agressores.

Ao realizar-se a soma dos laudos emitidos anteriormente a Lei Maria da Penha,
referente aos anos de 2004 e 2005 e marco de 2006, obteve-se o montante de 374 laudos,
enquanto que a soma referente ao periodo apds a promulgacdo da norma, considerando o
més de novembro de 2006 e os anos de 2007 e 2008, foi de 487 casos (figura 3). Isso revela
um aumento de 30,21% na quantidade de casos apds a Lei, promulgada em agosto de 2006,
e permite discussdes importantes. Pode-se pensar que o resultado esperado das medidas
previstas pela norma fosse a diminui¢do dos indices de violéncia contra a mulher. Porém, é
importante observar que o crescimento da quantidade de casos pode ndo significar o
aumento do numero de agressdes, mas sim que as vitimas passaram a notificar com mais
frequéncia, frente a conscientizacdo sobre os seus direitos e sobre as medidas de protecao e

combate a violéncia preceituadas.

E importante haver, por conseguinte, o acompanhamento e a interpretacio
desses dados, a fim de levantar convenientes questdes, tais como: As mulheres que delatam
seus ofensores recebem respaldo legal e apoio suficientes? Como esses casos progridem
apo6s o registro da ocorréncia nas delegacias de policia? As medidas protetivas estdo sendo

respeitadas?
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Segundo pesquisas do Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro (2009),
no ano de 2007, o numero de vitimas de lesdo corporal dolosa proveniente de violéncia
doméstica ou familiar apresentou um aumento percentual de 124,9% em relagdao ao ano de
2006, apdés a promulgacdo da Lei Maria da Penha. De 2007 para 2008, o aumento
registrado foi de 37,0%. Os autores afirmam que o aumento observado no ndmero de
vitimas de violéncia doméstica ou familiar ndo se traduz estritamente no aumento da
violéncia, mas sim, no deslocamento de casos que antes eram tipificados apenas como lesao
corporal dolosa, a medida que as policias comecaram a se familiarizar e a utilizar com mais

frequéncia a nova tipificagao.

Santi et al. (2010) observaram em seu estudo a realidade de desamparo e
descrenga na justica social. As mulheres procuram a delegacia da mulher em busca da
punicdo do agressor, mas ndo encontram efetividade pratica. Os autores relataram que, a
partir de observagdes na rotina dos servicos periciais, apds a Lei Maria da Penha ter sido
sancionada, o nimero de casos de mulheres para fazer o exame de corpo de delito no IML
diminuiu consideravelmente. Contudo, ndo se pode afirmar que os agressores realmente
deixaram de agredir suas vitimas, existindo a possibilidade de as mulheres passarem a

denunciar menos por medo, receio ou desinformacao.

Barbieri (2009) observou que o ano de maior ocorréncia de lesdes com
envolvimento dentdrio foi o de 2005, prosseguindo em escala decrescente. Isso permite a
autora inferir sobre uma diminuicio real dos indices de violéncia e acidentes
automobilisticos. A autora atribui a queda das ocorréncias a melhoria na seguranga publica,
a mobilizacdo das organizagdes da sociedade civil e a articulagdo de institui¢cdes publicas e
privadas no enfrentamento da violéncia. Contribuem para tal diminuicao a promulgacdo da
Lei 11.340/2006, e as campanhas contra violéncia e em prol da conscientizacdo das
mulheres, por meio de incentivo informacional oferecido pelos governos e midia, previsto

pela propria Lei.

De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada (Ipea), mais de 95% da populacdo entrevistada disseram que conhecem ou ja
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ouviram falar da Lei Maria da Penha, mas menos de 31% afirmaram saber de algum caso
de mulher que utilizou o servico de atendimento. Isso revela que permanece um
comportamento silencioso sobre o assunto, podendo indicar baixa procura do servi¢co ou

rede de atendimento insuficiente (Costa, 2010).

Segundo um levantamento feito pelo movimento Articulacdo de Mulheres
Brasileiras (AMB), relatado por Christéfaro (2008), o nimero de dentdncias feitas por
mulheres aumentou em todo o pais, mas o servico disponibilizado pelos Estados mostrou-se
insuficiente. Em alguns estados, as dentincias aumentaram 60% desde a implantacdo da lei.
Porém, dois anos apds a vigéncia da lei, ndo havia em outros estados sua aplicagao,
agressores eram liberados apds pagar fianga e apenas 30% deles permaneciam presos. O
autor relata que embora represente uma norma com mecanismos importantes de combate a
violéncia de género, sua atuacdo ainda € timida e depende de mudancas na estrutura
jurisdicional do pais. A falta de conhecimento sobre suas diretrizes € um obstaculo a sua
aplicacdo, e ainda ha atualmente juizes que ndo a aplicam. Casos foram observados como
os de mulheres assassinadas apds prestar queixa, como no Rio Grande do Norte e
Pernambuco, onde foram constatados Obitos porque as mulheres agredidas ndo foram

encaminhadas a abrigos ou centros de referéncia.

A implantacdo de politicas publicas efetivas para o controle da violéncia
depende de estudos especificos que detectem os principais problemas que a faz surgir
socialmente. A consciéncia da situacao € imprescindivel para o enfrentamento da violéncia,
tanto por parte das autoridades quanto por parte da sociedade civil. Ndo se trata apenas da
criacdo de Leis mais severas, ou do agravamento da legislacdo em vigéncia, mas sim de

contextualiza¢do social, ou seja, de vinculacdo do conhecimento a aplicacdo (Barbieri,

2009).

E preciso ressaltar que grande parte dessa violéncia contra a mulher pode estar
ainda encoberta. A agressdo fisica parece estar enraizada na diferenca sexual, e apesar da
evolucdo legislativa sobre o tema e das conquistas femininas no mercado de trabalho e nas

ciéncias, muitas mulheres ainda sdo maltratadas dentro de casa (Rabello & Caldas Junior,
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2006). A mulher sofre uma violéncia silenciosa, que muitas vezes ndo ¢ denunciada em
funcdo do medo, da vergonha, ou do vinculo afetivo com o agressor (Chesnais, 1999), e os
reais numeros da violéncia de gé€nero ainda podem levar algum tempo para serem

desmascarados.

O Codigo de Processo Penal é enfatico ao afirmar que o exame de corpo de
delito € indispensdvel quando a infracdo deixar vestigios, que contribui para o
esclarecimento de fatos a autoridade Policial ou Judicial, por meio da descri¢do minuciosa e
resposta aos quesitos formulados (Brasil, 1941). Nos exames de vitimas de lesdo corporal,
especialmente nos casos de violéncia doméstica, um laudo bem feito é essencial para a

obtencdo do conceito maior de justica.

Segundo Cintra (2004), um dos propdsitos do exame pericial € apurar a
existéncia de relacdo de causa e efeito entre o dano verificado na vitima e o evento alegado
(nexo causal), e a correlagdo entre o aspecto da lesdo e a data alegada de ocorréncia do

trauma (nexo temporal).

O exame de corpo de delito visa ainda esclarecer questdes sobre a lesdo, o
instrumento utilizado para sua producao e principalmente suas consequéncias, uma vez que,
juridicamente, diferencia-se a pena aplicada ao crime de lesdo corporal de acordo com a
permanéncia ou nao de sequelas. Isso significa que no caso de lesdes permanentes, com
perda de 6rgdos, sentidos ou prejuizo de fungdes, o autor do crime receberd puni¢do mais

acentuada (Garbin et al., 2008).

O presente trabalho analisou laudos e registros dos exames de lesdo corporal
periciados no Departamento Médico Legal de Vitéria, e permitiu a observacdo de

informacdes sobre o perfil das mulheres agredidas.

Observou-se que as mulheres em situacdo de violéncia de género sdo jovens,
com predominio das faixas etdrias entre 25 e 35 anos (33,44%), seguida da faixa entre 15 e

25 anos (31,92%). Esses dados estdo de acordo com outros estudos, como os de Deslandes
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et al. (2000), Borin (2007), Garcia et al. (2008), Barbieri (2009), Chiaperini et al. (2009),

em que os autores encontraram faixas etdrias também precoces.

A média de idade encontrada de 31 anos coincide com os trabalhos de Rabello
& Caldas Juanior (2006), em que as mulheres tinham média de 30 anos, e o de Galvao &

Andrade (2004), cuja média foi de 34 anos.

Em estudos desenvolvidos em Institutos Médico Legais, Santi et al. (2010)
encontraram média parecida, de 31,5 anos, coincidente com Rezende et al. (2007), em cujo
estudo predominou a média etdria de 30,3 anos, que parece representar a idade das

mulheres que procuram as delegacias.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide, mulheres jovens, em especial
as com idade entre 15 e 19 anos, possuem maior risco de sofrerem violéncia pelos
parceiros. Isso pode significar, em parte, que os homens mais jovens tendem a ser mais
violentos do que os homens mais velhos, e que a violéncia tende a comecar no inicio de
muitos relacionamentos. Além disso, segundo a Institui¢do, em alguns contextos, as
mulheres mais jovens tém situagdo sécio-econdmica menos favordavel do que as mulheres

mais velhas, e, portanto, podem ser mais vulneraveis a violéncia (OMS, 2005).

Rabello & Caldas Junior (2006) justificam que a violéncia ocorre nas faixas
etarias em que as mulheres estdo com vida sexual ativa, ja que os maiores agressores Sa0 O

companheiro ou ex-companheiro.

Faria (2006) complementa que a violéncia doméstica ocorre com uma
frequéncia maior na faixa etaria em que marido e mulher, as figuras centrais da casa, estdo
com sua capacidade laborativa e sexual em boa forma e plenamente capacitados a exercer

seus papéis de centralizadores das atividades domésticas.

Outros autores relataram faixas mais precoces, como Garbin et al. (2006), que
encontraram indices de 51,5% dos casos na faixa etdria de 0-15 anos, podendo ser
justificado pela andlise de inquéritos nao s6 de lesdo corporal, mas também de maus tratos.

Ja Mota et al. (2007) encontraram média elevada de idade, em torno de 37 anos para a
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vitima, e de 40 anos para o agressor, com tempo médio de unido entre vitima e agressor de

aproximadamente doze anos.

Adeodato et al. (2005) descreve como o perfil da mulher agredida como jovem,

catlica, com filhos, pouco tempo de estudo e baixa renda familiar.

Quanto ao estado civil e a situacao fatica, o presente trabalho percebeu o grande
nimero de mulheres agredidas solteiras (54,69%), seguida pelas casadas (25,13%),
coincidente com parte da literatura (Deslandes et al., 2000; Rezende et al., 2007; Ledncio et

al., 2008).

Diferentemente, nos estudos de Galvao & Andrade (2004) e de Adeodato et al.
(2005), a maioria das mulheres declarou-se casada, no trabalho de Garcia et al. (2008) a
maior parte afirmou ser companheira, e na pesquisa realizada por Santi et al. (2010), muitas

mulheres declaram-se divorciadas.

No presente trabalho, em 7,66% dos casos, a situacdo fética alegada pela
pericianda foi de companheira, também chamado popularmente de amasiada ou convivente.
Tal denominagdo € utilizada no direito brasileiro para a unido estavel de direito, aquela em
que ha um contrato registrado em cartério, e para unido estdvel de fato, que se refere aos
casais que residem juntos sem qualquer tipo de registro. E importante lembrar que a unido
estavel é uma situagdo fatica, uma aparéncia de casamento, ndo constituindo um estado
civil. O Cdédigo Civil brasileiro reconhece-a como entidade familiar, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura, denominando de companheiros os participantes

dessa relagao (Brasil, 2002).

Discute-se que podem ter ocorrido situa¢cdes em que mulheres sob unido
estavel, com situacdo fatica de companheiras, declararam-se como casadas, apesar de nao
terem contratado efetivamente o casamento, ou como solteiras. Como o registro dos dados
¢ feito a partir do relato espontaneo das mulheres, que muitas vezes ndo tém conhecimento
juridico para diferenciar o estado civil ou a situacdo fatica em que realmente se encontram,

€ possivel que a porcentagem de mulheres em unido estavel seja maior que o apresentado.
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Um outro ponto analisado foi a ocupag¢do que a mulher exercia na época do
exame. Observou-se maiores indices de agressdo entre as donas de casa (24,49%),

estudantes (9,60%) e domésticas (10,68%).

Isso coincide com outros estudos. Galvao & Andrade (2004) afirmam que, com
relacdo a renda individual, quase a metade (45,7%) recebia menos de dois saldrios
minimos, e 38,7% das mulheres ndo possuiam renda prépria. Declararam-se donas de casa

um percentual de 28,6 mulheres, e desempregadas totalizaram 12,6.

Da mesma forma, a pesquisa de Adeodato et al. (2005) mostrou que menos da
metade (48%) das mulheres agredidas trabalham fora de casa. Garcia et al. (2008)
encontraram vitimas de diferentes profissdes, mas principalmente do lar e domésticas. Por
sua vez, Rezende et al. (2007) observaram que 24% das mulheres agredidas realizavam
trabalhos domésticos e 21% eram donas-de-casa, encontrando um predominio de ocupagdes

relacionadas a atividades do lar, tais como faxineiras, auxiliares de servigo e camareiras.

Se uma andlise genérica for feita, pode-se aferir que as ocupacgdes mais
encontradas no presente estudo referem-se a fungdes sem remuneracdo, como as donas de
casa e estudantes, ou de baixos saldrios, como as domésticas. Diante disso, pressupde-se
que grande parte das vitimas apresentava renda individual baixa, diante das ocupacdes
declaradas, podendo sugerir uma relagdo entre a dependéncia econdmica dessas mulheres e

sua sujeicdo a violéncia.

Quanto a renda, Santi et al. (2010) verificaram que mais da metade das
mulheres por eles entrevistadas possuiam uma renda familiar inferior a dois saldrios
minimos, e Deslandes et al. (2000) encontraram predominio desse dado na faixa de um a
trés saldrios minimos (42,6%), permitindo a inferéncia de baixa renda entre mulheres

agredidas.

Borin (2007), Adeodato et al. (2005) e Heise et al. (1999) observaram em seus
estudos que quanto menor a renda, maior a ocorréncia de agressao verbal, fisica e sexual

entre o casal.
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Na esteira cultural, o estudo de Mota et al. (2007) mostrou que 66% das vitimas
de violéncia doméstica analisadas ndo completaram o ensino médio, e cerca de 43% nao

trabalham ou se encontram desempregadas.

Tendo isso em vista, segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS, 2002), o
risco de a mulher sofrer agressao pelo conjuge aumenta em sociedades nas quais o homem,
via de regra, detém o poder econdmico e decisorio frente aos demais residentes do
domicilio. A situacdo se agrava quando a mulher ndo tem acesso a informacao que favoreca
o entendimento de sua posi¢do como sujeito de direitos capaz de mediar o conflito sem que
haja, necessariamente, uso da forga fisica (Mota et al., 2007). Assim, pode-se afirmar que
hd uma relacdo entre a dependéncia cultural e financeira e as agressdes (Lamoglia &

Minayo, 2009).

Segundo Faria (2006), em muitas situagdes o castigo do criminoso implica em
puni¢do também para a vitima, que acaba por sofrer dobrado em casos, por exemplo, em
que ela € dependente do marido, vitima cronica de maus tratos, mas ndo o denuncia por ter
medo de ficar ao desamparo, o que seria pior do que os abusos sofridos. Corroboram-o
Deslandes et al. (2000), que afirmam que muitas mulheres negam o acontecido, encobrindo
seus agressores, por, entre muitos outros motivos, dependerem economicamente deles para

seu sustento.

A atual ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Iriny Lopes
(2011), ressaltou que, no combate a violéncia contra a mulher, além dos investimentos no
acolhimento da mulher vitima de violéncia e a seus filhos, existe uma necessidade de acodes
que criem condi¢des para que as mulheres possam adquirir autonomia econdmica, ampliem
a sua participacdo no mercado de trabalho e melhorem efetivamente a sua renda. De acordo
com a ministra, “muitas mulheres ndo fazem a dentncia porque sdo dependentes dos seus
companheiros, ou dos familiares, pais ou irmao, que sdo arrimo e que a sustentam. Entao, a
autonomia econdmica da mulher a coloca em um outro patamar”. O outro aspecto frisado

pela entrevistada foi a necessidade de informacdo e de mudancga cultural, que leva a uma
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alteracdo da postura a partir do conhecimento suficiente sobre os seus direitos e sobre quem

procurar para assegura-los.

Entretanto, pode-se observar na tabela 4 que mesmo profissionais que
normalmente possuem renda de classe média, como advogadas, bancdrias, empresdrias e
comerciantes podem ser vitimas da violéncia dentro de seus lares, confirmando que a

violéncia atinge todos os niveis sociais, mesmo que em escalas diferentes.

(13

Sobre o assunto, Casique & Furegato (2006) afirmam que dizer que “a
violéncia s6 se dd em extratos sociais baixos, onde prevalece a pobreza e a baixa
escolaridade” nem sempre condiz com a realidade. A classe social € sim um fator
importante no fendmeno da agressao fisica, mas ndo se deve generalizar o problema. Como
a vergonha € um dos motivos que impede o registro de ocorréncia contra companheiros
agressores, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de mulheres de baixa renda
denunciarem mais seus agressores do que aquelas pertencentes a classes sociais mais altas,
sugerindo a ocorréncia de uma subnotificagdo de casos de violéncia doméstica entre

mulheres de classes socioecondmicas mais elevadas.

Adeodato et al. (2005) chamam a atencdo de que a violéncia acontece sim nas
classes mais abastadas, mas como estas dispdem de muitos recursos politicos e econdmicos,
conseguem ocultar a violéncia doméstica, causando uma sub-representacdo nos dados de
violéncia denunciada. Os resultados do seu trabalho mostraram uma relacio indireta entre
tempo de estudo da mulher e tempo de agressao, isto €, quanto maior a escolaridade, menor
o tempo de agressdao apresentado pelas mulheres. Isso mostraria que o esclarecimento da

mulher leva a menor grau de tolerancia a violéncia.

No trabalho de d’Oliveira et al. (2009), com mulheres vitimas de violéncia por
parceiro intimo, a maioria das entrevistadas possuiam até oito anos de escolaridade. Porém,
os autores afirmam que a associacdo da situagao socioecondmica com a violéncia € fraca,
visto que a escolaridade baixa estd associada com outros fatores, como maior nimero de
filhos, unido informal e maior violéncia na familia de origem, além de maior aceitacdo da

violéncia. O efeito na vulnerabilidade das mulheres parece ser mediado por estes fatores e
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talvez o fato da escolaridade associar-se a violéncia de género em outros estudos decorra da

sua grande interacdo com outras varidveis nem sempre testadas pelos trabalhos.

Quanto a analise da procedéncia da vitima, foi possivel verificar que o maior
nimero de casos proveio da capital Vitéria, e das cidades situadas em sua regido

metropolitana.

A Regiao Metropolitana da Grande Vitdria representa uma tipica metrépole,
com 1.685.384 habitantes. E formada pelos municipios de Cariacica, Fundao, Guarapari,
Serra, Viana, Vila Velha e Vitdria, e abriga mais da metade (57%) da populagdo urbana do

estado do Espirito Santo (IBGE, 2010b).

O presente estudo registrou que 27,5% das vitimas de violéncia de género
residiam na cidade de Vitdria. Isso nos permite levantar o seguinte questionamento: as
mulheres ali residentes realmente sdo mais agredidas ou elas notificam mais? Tal dado
pode ser justificada pelo fato de que o Departamento Médico Legal estd localizado em
Vitdria, e as vitimas dai procedentes estdo mais proximas do DML, tém maior facilidade de

transporte coletivo e menor tempo com O percurso.

Além disso, os numeros referentes as cidades da regido metropolitana, em
especial Vitdria, Serra, Vila Velha e Cariacica, foram altos quando comparados as cidades
do interior. A partir dessa informacao, citamos Lamoglia & Minayo (2009), que indagam se
a violéncia social, muito mais intensa nas metrépoles do que nas cidades do interior do

estado, contamina também as relacdes conjugais.

E forcoso destacar os esclarecimentos de Campos (2006), que justifica tais
dados pela existéncia de trés unidades de pericia médico-legal, os Servicos Médico Legais
(SML), nas cidades de Cachoeiro de Itapemirim (Regido Sul do estado), Colatina (Oeste) e
Linhares (Norte), responsdveis pelos exames demandados em tais proximidades. Em
relacdo as demais cidades do interior, pelo fato de ndo existirem peritos oficiais e
considerando também a dificuldade para o deslocamento das vitimas para outros

municipios, as pericias de lesdes corporais sao muitas vezes realizadas por Peritos Ad-Hoc.
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O autor encontrou uma incidéncia da casos de violéncia contra criangas e adolescentes
muito semelhante nos municipios mais préoximos da sede da Regido Metropolitana da

Grande Vitéria, com um valor um pouco maior na prépria cidade de Vitdria.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE,
2009), no Espirito Santo cerca de 29 mil mulheres foram agredidas no ano de 2009,
representando 1,9% da populacdo do estado. Tais indices, embora sejam referentes a
agressoes fisicas em qualquer contexto, € ndo apenas no ambito da violéncia doméstica,
revelam a importancia do assunto, j4 que a média nacional foi de 1,3% de mulheres

agredidas.

Das ocorréncias analisadas pelo presente estudo, cerca de 97% (902) foram
atribuidas a apenas um agressor, coincidindo com outros trabalhos, como o de Campos
(2006) e de Rabello & Caldas Juanior (2006). A violéncia foi imputada a duas pessoas em
apenas 2,37% dos casos, a trés ofensores em dois casos, € a quatro individuos em apenas

uma ocorréncia.

Em pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro, pelo Instituto de Seguranca
Publica (2009), sobre casos de lesdo corporal dolosa contra mulheres, incluindo casos de
violéncia ndo-familiar, como brigas entre vizinhos, colegas de trabalho e desconhecidos, se
somados os percentuais de acusados pais/padrastos (2,5%), parentes (9,5%), conhecidos
(11,1%) e companheiros ou ex-companheiros (51,0%) das vitimas, pode-se afirmar que
74,2% dos acusados eram pessoas que mantinham ou mantiveram algum contato com a

vitima.

No presente estudo, os maiores indices estavam relacionados com o parceiro

(56,74%) da vitima, representados pelo companheiro e pelo marido.

Apesar de apenas 7,66% das mulheres declararem-se em estado de unido
estdvel, o nimero delas que se referia ao parceiro como companheiro foi elevado (37,43%).
Isso traduz que muitas vitimas que se declaram como solteiras ou casadas sdo na verdade

companheiras, ou seja, vivem em unido estdvel com os parceiros, também chamados de
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amadsios ou conviventes. O registro feito nos boletins de ocorréncia e os dados contidos no
histérico do laudo sdo informagdes dadas pela propria pericianda, anotadas de acordo com

o que foi alegado por elas. Dai a incoeréncia encontrada.

O parceiro, de unido estavel ou por casamento civil, foi o mais acusado também
na maioria dos artigos literdrios analisados. Deslandes et al. (2000) revelam que 56,9% dos
casos de violéncia familiar e doméstica sdo atribuidos ao marido da vitima, enquanto afirma
Faria (2006) que esse percentual € de 51,1%. Ledncio et al. (2008) encontraram indices de
49,1% correspondentes ao parceiro. J4 Galvao & Andrade (2004) perceberam taxas ainda
maiores, mostrando que os atuais maridos ou companheiros das mulheres eram os

principais agressores apontados (73,4%).

A quantidade de ofensas imputadas a ex-companheiros, ex-namorados e ex-
maridos também foi significativa no presente estudo, totalizando 20,5% dos casos. Isso
permite sugerir que héd casos em que o homem pensa ter propriedade sobre corpo e mente
da mulher, e tem dificuldades de aceitar o término do relacionamento, muitas vezes
motivado pelas préprias agressoes. A mulher é maltratada, resolve terminar, e, por isso,
novamente € agredida. As ameacas nessa fase sdo constantes e assustam as mulheres, que
podem seguir caminhos diferentes: procurar ajuda policial, registrando ocorréncia nas
delegacias, ou reatar o relacionamento, por medo, pressdo, temor pela propria vida, por

estarem convencidas de que o companheiro vai mudar de postura, ou por outros motivos.

De acordo com Santi ef al. (2010), o agressor era conhecido pela vitima em
89,6% dos casos, sendo que, dentre eles, 53,7% eram maridos e namorados, e 26,9% eram
ex-maridos e ex-namorados das vitimas. Rabello & Caldas Juinior (2006) relataram que
90% das mulheres agredidas sdo vitimas de seus companheiros ou ex-companheiros. Estes
autores afirmam que o homem parece exercer um poder sobre a mulher, formando um ciclo
de agressoes fisicas, alternadas com periodos de promessas, calmarias e tensao,

caracterizada como sindrome da mulher maltratada.

Kronbauer & Meneghel (2005) observaram que homens mais velhos, com

menor escolaridade, desocupados ou aposentados, foram os mais responsabilizados pelas
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agressoes. Garcia et al. (2008) relatam que amdsios € esposos que praticam a violéncia
apresentam perfil scio-econdmico e etdrio que se assemelha ao das vitimas. Segundo os
autores, a esperanga de que o relacionamento conjugal melhore faz com que as mulheres

permanecam na relagdo violenta.

Outros familiares também foram, em menores proporcdes, citados como
responsaveis pela violéncia, entre eles pais/maes, tios (as), filhos (as), padrastos, madrastas,

cunhados (as), sobrinhos (as), afilhados (as), neto, amante e sogro (a).

Galvao & Andrade (2004) perceberam que relacionando as varidveis idade da
mulher e vinculo com o agressor, h4 um aumento proporcional significativo da categoria
“outro membro da familia” como perpetrador da violéncia entre mulheres idosas. No seu
estudo, no total dos casos essa categoria de agressor aparecia em 6% dos casos, mas entre
as mulheres com idade acima de 60 anos essa proporcdo se elevava para 41,2%. No caso

das mulheres idosas, os agressores eram na maioria das vezes os filhos das vitimas.

Durante a presente pesquisa, foram encontrados um caso em que 0 agressor
referido foi o patrdo de uma baba e um em que uma senhora alegava ter sido agredida por
sua empregada. E importante salientarmos que a Lei Maria da Penha prevé protecio as
relacOes empregaticias que ocorrem no ambiente doméstico, como € o caso da baba e da
empregada doméstica. Tais figuras, quando envolvidas em violéncia com seus
empregadores no ambiente doméstico, tanto como vitima quanto como agressoras, estao

sob os estatutos da referida Lei (Brasil, 2006).

Outro dado importante analisado durante o estudo foi o tempo decorrido entre a
agressao e a data do exame, sendo possivel perceber uma média de 2,2 dias, com desvio
padrdao de 10,27. Pode-se perceber que ndo houve demora entre a agressdo e o exame de
corpo de delito, visto que 72,82% das vitimas procuraram o Departamento Médico Legal
para se submeterem a exame em até trés dias apos o evento lesivo. A maioria foi examinada

na mesma data (23,62%) ou no dia seguinte ao fato (32,69%).
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Diante dessa constatacdo, é sensato lembrar que muitas mulheres vivem em
situacdo de violéncia durante anos antes de tomarem a decisdo de denunciar seus

agressores.

Leodncio et al. (2008) ressaltam que a dentdncia nem sempre € imediata a
primeira agressao, e ainda que, mesmo denunciando, algumas desistem de representar sobre
a ofensa, considerando diversos motivos. Em seu estudo, 54,71% das mulheres agredidas
demoraram de 1 a 15 dias entre a injuria e o tempo da denincia formal na delegacia da

mulher, e 42,15% registraram a ocorréncia no mesmo dia.

Adeodato et al. (2005) mostraram que as mulheres agredidas entrevistadas
durante o estudo apresentavam um tempo de agressao (que se refere ao periodo em anos no
qual a mulher vem sofrendo as agressdes) de aproximadamente cinco anos. O estudo
revelou que 49% das mulheres entrevistadas sofrem agressdes semanalmente, e 27%

diariamente.

Quanto ao tempo em que vivenciavam situacdes de violéncia, Galvio &
Andrade (2004) perceberam que 33% das mulheres participantes do estudo vinham
sofrendo agressdes por periodos de até um ano. Uma propor¢ao de 20,4% sofriam lesdes ha
mais de 10 anos, e cerca de 3% relataram sofrer violéncia ha mais de 30 anos. Os autores
destacam que isso reflete o processo de rotinizagdo da violéncia, em que as agressdes vao
se tornando cada vez mais frequentes, e as sequelas fisicas ou emocionais, vao aos pouco se

agravando.

Infelizmente, uma proporcao de 20,71% dos casos nao trazia informacdes sobre
o dia e a hora em que ocorreu a agressao. Diante disso, chama-se a aten¢do para o registro
da data da injdria no histérico durante a pericia, haja vista a importancia de estabelecer o

nexo temporal entre as lesdes observadas e o evento narrado.

Lamoglia & Minayo (2009) também observaram esse tipo de problema durante
seu trabalho em delegacias, revelando a imprecisdo dos registros policiais. Segundo os

autores, os policiais responsaveis pelo registro da ocorréncia tendem a menosprezar os
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problemas na vida privada. Alguns até consideram que a violéncia conjugal ndo deveria ser

uma questdo a ser resolvida nas delegacias, a ndo ser em casos graves.

Quanto ao dia da semana de incidéncia das agressdes, observou-se uma maior
quantidade de ocorréncias nos finais de semana, periodo em que o casal normalmente fica
mais tempo em casa. Sao nesses dias também em que se observa mais frequentemente o uso
de dlcool ou drogas, fatores claramente associados a violéncia por diversos trabalhos

(Deslandes et al., 2000; Adeodato et al., 2005; Campos, 2006; Borin, 2007).

Deslandes et al. (2000) verificaram que os casos de mulheres agredidas
atendidas em hospitais da cidade do Rio de Janeiro aumentavam no domingo e na segunda-
feira, e em 33,8% das agressoes, as vitimas declararam que algum tipo de droga esteve

relacionado com a ocorréncia.

No estudo de Faria (2006), a maior parte das agressdes também ocorreu nos
finais de semana e principalmente a noite. Segundo o autor, € nesses momentos que surgem
as maiores oportunidades para novas brigas e para recrudescimento daquelas ja existentes,

sendo também o periodo em que o homem estd em casa para agredir ou para ser agredido.

Corroborando-o, Garcia et al. (2008) afirmam que as agressdes ocorrem
principalmente dentro dos préprios lares, e segundo as vitimas, motivadas pelos vicios € o
ciime. Leoncio et al. (2008) também discorrem sobre o assunto e sustentam que o ambiente
doméstico € o mais escolhido para as brigas por ser resguardado da interferéncia de outras
pessoas, € o agressor conta com o medo e a vergonha da mulher em denuncid-lo. Isso
também acontece, segundo os autores, em virtude da cumplicidade e da indiferenca da
sociedade para com a violéncia que ocorre no interior da familia, que, muitas vezes, acaba
por se constituir em um espago de arbitrio e violéncia. Essa “naturalizacdo e privatizacdo da
violéncia”, muitas vezes legitimada por uma ordem patriarcal de organizacdo familiar,

dificulta uma atitude de resisténcia e ruptura da mulher com a situacao.

Quanto ao objeto ou meio utilizado durante as agressoes, infelizmente, uma

propor¢ao de 77,24% (716) dos registros ndo apresentavam tal dado. Nos 211 casos

60



restantes, esta informacgdo foi colhida da guia policial de encaminhamento, do oficio que

solicitou o exame ou do histérico do préprio laudo.

Do total de casos, cerca de 14% das agressodes foram cometidas por acdo direta
com o proprio corpo, por meio das maos (socos, tapas, empurrdes) ou pés (chutes e
pontapés), conhecidos como armas naturais. Foram citados diversos objetos utilizados
como instrumentos agressores, tais como pedaco de pau, barra de ferro, chave de fenda,
martelo, faca, canivete, cinto, corrente, enxada, panela, prato, copo, ferro de passar, taco de

sinuca, vassoura, cadeira, telefone, ventilador, saboneteira, entre outros (tabela 5).

Tais resultados sdo coincidentes com diversos autores. No estudo de Deslandes
et al. (2000) percebeu-se que o emprego da forga fisica sem auxilio de instrumentos foi a
forma utilizada pelos agressores em 70,4% dos casos, seguido de agressio com
instrumentos, como pau, cabo de vassoura, barra de ferro, em 21,1%. A respeito, Rezende
et al. (2007) classificaram a maioria das lesdes corporais estudadas por eles (49,1%) como
agressdes nuas, ou seja, aquelas nas quais nenhum instrumento foi utilizado. Da mesma

forma, os autores observaram um elevado percentual de informag¢ao ndo relatada (48,1%).

Casique & Furegato (2006) citam como manifestagdes da violéncia fisica as
pancadas, chutes, beliscoes, mordidas, langcamento de objetos, empurrdes, bofetadas, surras,
lesdes com arma branca, arranhdes, socos na cabeca, surras, feridas, queimaduras, fraturas,

entre outros.

De acordo pesquisas realizadas pela Sociedade Mundial de Vitimologia, mais
de 40% das agressdes decorrentes de socos, tapas, chutes, amarramentos, queimaduras,

espancamentos e estrangulamentos resultam em lesdes corporais graves (Brasil, 1998).

Sem especificar o instrumento utilizado, Garbin et al. (2006) e Faria (2006)
apresentam o agente contundente como o maior responsdvel pelas lesdes. Diante disso, este
ultimo autor afirma que o agressor ndo premeditou, ndo se programou nem Sse organizou
para agredir, e deduz que na maioria das vezes o agressor nao tinha intencdo de provocar

um grande dano e muito menos de matar a pessoa agredida. Por isso o ofensor usa as
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proprias mdos ou um objeto qualquer disponivel no momento, classificada como arma

eventual.

A respeito, Campos (2006) cita que o uso de certos objetos na ofensa fisica,
como utensilios domésticos, pedagos de pau, e até ferramentas, parece indicar que estas
agressoes tenham sido cometidas sem uma intencdo maior de ferir a vitima, talvez em
momentos de descontrole por parte dos agressores, em que tais objetos estavam também
disponiveis. O mesmo ndo pode ser dito em relacdo as agressdes com uso de cinto e arma
branca, em que fica mais clara a intencao de ferir. Entretanto, estes aspectos poderiam ser
mais bem avaliados se os laudos apresentassem o histérico mais completo, com

informacdes sobre as circunstancias das agressdes.

O que pode ser observado ainda no presente trabalho foi o elevado nimero de
lesdes bucais e craniofaciais nas mulheres examinadas. Cerca de 58% dos laudos referentes
a vitimas de violéncia doméstica, familiar ou conjugal apresentavam pelo menos uma lesao

em cabega ou pescoco, o que permitiu sua inclusao na pesquisa.

Pode-se inferir que a proeminéncia da face, a possibilidade de alcanca-la com
as maos ou qualquer instrumento e sua vulnerabilidade acabam por torna-la alvo frequente
em brigas e conflitos corporais. Tal regido demanda uma atenc¢do especial durante a pericia,
visto que suas estruturas tém grande valia em funcdes importantissimas como respiragao,
mastigacdo, degluticdo e fonag¢do. Sdo nos dominios faciais e cranianos que se localizam os

sentidos humanos da visao, olfato, paladar e audicao.

Tais regides destacaram-se como o local mais lesionado em diferentes estudos,
tais como o de Deslandes et al. (2000), Garbin et al. (2006) e Garbin et al. (2008). Rabello
& Caldas Junior (2006), que encontraram uma porcentagem de 56,2% de lesdes na cabeca,
afirmam que tal informacdo leva a crer que o agressor pode ter a intencdo de marcar
socialmente a vitima, pois esta regido estd bem visivel aos olhos de todos, para humilhar a

mulher perante os outros.
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A distribuicdo geogrifica das lesdes variou, mas percebeu-se uma alta
prevaléncia envolvendo regides como orbitdria (17,14%), cervical (16,63%), frontal

(12,51%), malar (8,53%), labial (8,46%) e nasal (7,81%).

Esses resultados coincidem com diversos trabalhos da literatura, tais como o de
Campos (2006), Garbin et al. (2006), Rabello & Caldas Juanior (2006) e Lamoglia &
Minayo (2009). Todos esses autores encontraram nimeros elevados nas regides orbitarias,
frontal e oral, confirmando a vulnerabilidade e exposi¢do a traumas experimentados por tais

estruturas.

Barbieri (2009), ao analisar casos de agressdo e acidentes de transito, encontrou
maior nimero de lesdes em maxila e osso mandibular. A autora justifica o achado pela

posicdo anatomica de tais estruturas e sua vulnerabilidade durante episddios violentos.

E importante esclarecer que cada laudo pode conter diferentes tipos de lesdes
em apenas uma regido, ou lesdes abrangendo varias regides. Por isso, o numero de laudos
analisados (927) ndo € igual ao nimero de lesdes observadas (1383), que por sua vez €

diferente do total de regides atingidas (1293).

Ao se observar a descri¢ao dos tipos de lesdes, verificou-se elevado nimero de
traumas resultando em equimose (28,85%), escoriagdo (24,59%) e tumefacdo (21,11). Tais
injurias sdo classificadas como lesdes contusas de ordem mecanica e sdo compativeis com
os principais meios utilizados nas agressoes, representados pela agressdo direta com o

proprio corpo e pelo uso de instrumentos contundentes.

Na maioria dos casos observados, as injirias ndo comprometeram estruturas
profundas do organismo, e ndo apresentaram consequéncias caracteristicas de lesdo grave
ou gravissima. Verificou-se uma prevaléncia de lesdes leves em 96,33%, confirmada pelas

respostas aos quesitos oficiais do laudo de exame de corpo de delito.

A escoriacdo e a equimose foram citadas como lesdes mais frequentes também
por outros estudos, como os de Campos (2006), Rabello & Caldas Jinior (2006) e

Chiaperini et al. (2009). Casique & Furegato (2006) citam como consequéncias da

63



violéncia as lesdes abdominais, toracicas, contusdes, edemas, hematomas, cefaléias, dor

abdominal, dano ocular, queimaduras, laceracdes e escoriagdes, entre outros.

Hércules (2008) conceitua que a transferéncia de energia dos agentes mecanicos
para o corpo pode ser feita por contatos distintos, e o tipo de contato permite classificar as
lesdes. Dentre as injdrias produzidas por energia de ordem mecanicas, o autor cita lesdes
contusas, incisas, corto-contusas, punctorias ou pérfuro-incisas e pérfuro-contusas. Entre as
lesdes contusas, pode-se citar as fechadas, representadas pela rubefacdo, tumefacio,
equimose, hematoma, bossa sanguinea, bossas linféticas, entorse, fratura e roturas viscerais.

As abertas sdo exemplificadas pela escoriagdo, ferida contusa, e esmagamento.

Embora outros autores apresentem diversas classificacdes, cada uma com sua
devida importancia, a classificacao de Hércules (2008) foi utilizada pelo presente trabalho

para confeccdo das tabelas e classificacdo das lesdes encontradas.

Bom se torna salientar que alguns autores e parte da jurisprudéncia nao
consideram a rubefacdo como uma lesdo, em parte pelo principio da insignificancia, em
parte pela impossibilidade de precisa filiagao a agressao alegada (Guerra Neto, 2008; Croce
& Croce Jr., 2010). Porém, o presente trabalho considerou os fundamentos apresentados
por outra parte da doutrina, ressaltando o valor médico-legal da rubefacdo, capaz de
caracterizar a acdo contundente, incluindo-a no rol de lesdes contusas fechadas. Pode ser
conceituada como uma vasodilatacdo de capilares e vénulas desencadeada pela liberacdo de
mediadores quimicos, como a histamina, sem haver saida de sangue dos vasos (Franca,

2008; Hércules, 2008; Vanrell, 2009).

E importante que se ressalte que existiam alguns laudos de exames em que néo
foram detectadas lesdes, ndo sendo, portanto, incluidos na pesquisa. Porém, conforme
destaca Campos (2006), ndo se pode afirmar que tais mulheres ndo tenham sofrido
violéncia, ou que ndo sejam vitimas da violéncia doméstica, haja vista que elas nao
apresentavam sinais de dano a integridade fisica, mas poderiam estar sujeitas a alguma

outra forma de violéncia familiar, como a psicoldgica ou a moral.
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Entre as lesdes intra-bucais, a equimose e a escoriacdo foram as mais
frequentes, coincidindo com as lesdes extra-bucais. As regides mais atingidas foram os

dentes e as mucosas labial e bucal.

Do total de laudos avaliados, apenas 1,62% (15) apresentaram lesdes alvéolo-
dentdrias, totalizando 24 dentes com traumatismos. Como em alguns casos mais de um
dente foi atingido, o nimero de laudos com envolvimento alvéolo-dentério foi diferente do

ndmero de dentes lesionados.

Fundamental se torna lembrar que o Departamento Médico Legal de Vitdria
nao possui odontolegistas em seu quadro funcional, e todos os exames de lesdo corporal sdo

realizados por médicos.

Rabello & Caldas Juanior (2006) encontraram uma porcentagem de 1,5% de
casos com comprometimento dentdrio, representado pela luxagdo. Os autores sugerem que
os casos mais graves de fraturas e avulsdes dentdrias sdo encaminhados para o hospital,
ficando a agredida fora da amostra de estudos realizados em delegacias, gerando uma
subnotificacdo. Dessa forma, o nimero de casos com comprometimento alvéolo-dentério

pode ser maior do que indicam os estudos.

Campos (2006) encontrou um indice de 0,62% de casos apresentando lesdes
dentdrias em criancas e adolescentes vitimas de violéncia intra-familiar. O autor justifica o
pequeno numero dessas lesdes pelo fato de que os exames foram realizados por Médicos
Legistas, sem a participa¢do de Odontolegistas, podendo significar que a regido oral nao foi
objeto de um exame mais detalhado, e que os traumas dentdrios e outras lesdes do sistema
estomatognatico tiveram sua ocorréncia subnotificada nesses exames. Considerando a
natureza e complexidade das lesdes do sistema estomatogndtico e a necessidade de avaliar
corretamente o dano, ndo se pode admitir que tais casos sejam avaliados sem a participagao

do Odontolegista.

Nessa esteira, Rezende et al. (2007) ressaltam a necessidade de uma cuidadosa

coleta de dados nos exames periciais, a fim de disponibilizar informac¢ao mais detalhada
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sobre a violéncia contra as mulheres. Seu estudo revelou que as lesdes buco-dentais sdo
frequentes e representam uma grande demanda para os servigos odontoldgicos de satude

publica que prestam atendimento a esses casos.

E importante ressaltar que o dente exerce uma triplice funcdo, participando

ativamente na mastigacao, fonética e estética (Cintra, 2004; Francga, 2008; Vanrell, 2009).

No presente estudo, a fratura dentdria foi observada em 50% dos dentes

envolvidos, enquanto a avulsdo foi notificada em 33,3%.

As fraturas corondrias exigem para sua reabilitacdo tratamentos que podem
variar de restauracdo em resina composta a préteses, podendo requerer tratamentos
endododnticos, periodontais e cirtrgicos, dependendo de suas extensdes. Por isso a correta
descricdo da extensdo e localizacdo da injdria deve ser feita cuidadosamente, avaliando se
houve reducdo da capacidade funcional, que implica no enquadramento ou ndo de

“debilidade permanente da funcdo mastigatéria” (Barbieri, 2009).

Para a avaliacdo da avulsdo dentdria, caracterizada pela perda do elemento
dentdrio por causa de seu deslocamento completo para fora do alvéolo (Andreasen &
Andreasen, 2001), devem-se considerar as perdas estética, fonética e funcional do elemento
dentdrio atingido, que nao pode ser substituido em sua totalidade, ainda que existam
tratamentos modernos como o implante dentdrio. As perdas dentdrias sdo evidentemente de
carater permanente, ja que os dentes artificiais utilizados em substitui¢ao jamais possuirdo a

vitalidade, a durabilidade e o mesmo valor funcional dos dentes naturais (Barbieri, 2009).

Observaram-se trés casos de luxacdo, que se caracteriza pela alteracdo de
posicao do dente dentro do seu alvéolo, que pode evoluir para a necrose pulpar, € um caso
de subluxacgdo, que se constitui em uma lesdo das estruturas de suporte do dente com

mobilidade anormal, mas sem deslocamento do dente (Andreasen & Andreasen, 2001).

Em dois casos, houve a descricdo de dor em elementos dentdrios da pericianda,
sem especificacdo do tipo de lesdo encontrada. Sabendo que a algia € um sintoma que pode

estar presente tanto nos traumatismos alvéolo-dentdrios, quanto a partir de processos
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patologicos, como cdries e pulpites, tais casos necessitariam de uma andlise mais
especifica, feita por profissional qualificado em Odontologia, a fim de caracterizar melhor a
lesdo, apontando a existéncia ou ndo de nexo causal entre o sintoma relatado e a suposta
agressao. Em outro caso, o histdrico relatava que a paciente alegava fratura de um dente
durante a agressdo, mas ndo houve a descricdo da lesdo porque o perito ndo teria
conseguido vé-la. O profissional pediu laudo odontoldgico, mas a paciente ndo retornou
para a devida conclusdo do laudo. Tais laudos nao foram incluidos nas tabelas, diante da

falta de especificidade na descri¢ao das lesdes.

Nesse contexto, ressalta-se que a presenca do odontolegista nos servigos
periciais de todo o pais representa grande valor, em especial no que diz respeito a avaliagio

de lesbes buco-faciais.

A Lei 5.081 (Brasil, 1966), que regula o exercicio da Odontologia no Brasil, diz
expressamente em seu artigo 6° que compete ao cirurgido-dentista “proceder a pericia

odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede administrativa”.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgico (Conselho Federal de
Odontologia - CFO, 2003) e a Resolu¢ao 87/2009 (CFO, 2009), o cirurgido-dentista na
funcdo de perito oficial deve atuar com absoluta isen¢do, imparcialidade e autonomia,
sendo este o profissional incumbido de realizar pericia oficial e avaliar a condi¢do do

examinado nas hipéteses em que abranger o campo de atuagdo da Odontologia.

Diante de preceitos éticos e legais, os odontolegistas sdo os profissionais
indicados para identificar e diagnosticar lesdes do complexo maxilo-mandibular com
precisao e avaliar os danos tempordrios ou permanentes provocados nas vitimas, as
consequéncias geradas e o nexo causal existente. A auséncia do odontolegista nas
instituicdes periciais compromete a pericia desses casos, quando peritos sem formacdo em

odontologia sao encarregados de avaliarem alteragdes estomatognaticas.

O trabalho de Garbin er al. (2008) evidenciou desacertos dos profissionais

responsaveis pelos laudos médicos, frente a descricdo das lesdes que acometeram o
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complexo maxilo-mandibular e o desconhecimento da nomenclatura anatdomica atribuida

aos dentes.

Barbieri (2009) relata em seu trabalho que durante a avaliacdo pericial de lesdes
bucais por médicos legistas houve impropriedade no emprego da nomenclatura quando da
descricdo do elemento dental lesionado. Além disso, a autora questiona se a regido intra-
oral realmente ndo havia sido atingida quando presentes lesdes graves e extensas na face,
havendo subnotificacdo de casos. Chama a atenc@o para a necessidade de exame das

estruturas do complexo maxilo-mandibular, quando a pericia € realizada por médicos.

Faria (2006), médico legista autor de trabalhos sobre o assunto, afirma que
quando se trata de lesdes especificas de dentes, os médicos podem apresentar limitacoes.
De um modo geral o médico tem dificuldades de descrever com precisdo as lesdes que
envolvem dente, gengiva e alvéolo, pois estd fora de sua area habitual de conhecimento.

Além da descricao e do diagndstico, ha dificuldades na avaliagdo do progndstico dos casos.

Cintra (2004) sustenta que quando médicos legistas avaliam lesdes
odontoldgicas, esses ultrapassam os limites de sua formagdo especifica, ja que
desconhecem as reais consequéncias das lesdes intra e extrabucais, prejudicando o
enquadramento das mencionadas lesdes na legislagdo penal e civil, restando ao lesionado
conviver com a debilidade ou deformidade. O autor corrobora que os odont6logos sdo os
profissionais mais indicados e mais adequados para estabelecer um diagndstico e

progndstico das perdas dentérias.

A andlise incorreta ou incompleta das lesdes buco-faciais fere o direito de
Justica, que € dar a cada um aquilo que lhe € de direito, decorrente do devido processo legal
com a necessdria andlise probatéria material. A auséncia de profissional adequado para o
exercicio do exame intra-oral nos Institutos Médico Legais implica desrespeito a este
direito fundamental, descumprido pelo préprio Estado (Barbieri, 2009). Segundo a autora, o
acesso a justica, que ja se apresenta distante de parcelas da sociedade, torna-se ainda mais
distante quando os documentos probatérios de suas pendéncias judiciais sdo

confeccionados de maneira arbitrdria por profissionais que ndo sdo tecnicamente
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qualificados. Assim, quando médico legista realiza exames que, tecnicamente, deveriam ser
realizados por odontolegista, o paciente em exame tem os seus direitos usurpados pelas

consequéncias negativas advindas das omissdes decorrentes da incapacidade técnica.

Sobre o assunto, Faria (2006) ressalta que a presenca do odontolegista poderia
contribuir em alguns casos para a boa finalizacdo dos laudos. Isso porque como muitos
servicos médico legais ndo possuem odontolegistas em seus quadros, existem casos em que
a determinac¢do da gravidade das lesdes depende de laudos complementares externos. Surge
entdo a dificuldade de acesso a odontélogos que possam oferecer os laudos necessérios, € o
inconveniente de obten¢do de documentos elaborados por quem nao tem formagao
especializada. Além disso, muitos periciandos ndo retornam para o exame complementar,

deixando inconcluso o laudo.

E importante que se saliente que a correta emissdo do laudo médico-legal é
essencial para o adequado tratamento dos casos criminais, uma Vez que erros ou

deficiéncias em sua descri¢do podem acarretar falhas juridicas graves (Garbin et al., 2008).

Sendo a violéncia doméstica um problema tdo extenso e abrangente, sua
minoragdo e erradicacio dependem de atitudes multidisciplinares. E necessdrio que se
amplie o leque de oportunidades de reconhecimento do problema, a fim de que se possa
combaté-lo com eficdcia (Faria, 2006). Campos (2006) aconselha que € preciso munir os
Institutos Médicos Legais com estrutura mais adequada e equipes treinadas para melhor
examinar as vitimas de violéncia familiar. Neste sentido, o autor sugere que se disponibilize
aos peritos cursos de atualizacdo em Violéncia Familiar, que se inclua o odonto-legista no
quadro de peritos de todos os Institutos Médicos Legais do pais, e que se implemente uma
Rede de Informacdo em Violéncia Familiar, envolvendo todas as Secretarias de Estado da
Seguranca Publica, para troca de experiéncias e elaboragdo de um perfil nacional do
problema, além de instituir um protocolo nacional para exame das vitimas de Violéncia

Familiar.

Garbin et al. (2006) apontam que somente através da integracdo dos servigos de

saude, policia, escolas, 6rgaos de assisténcia juridica e preparo dos profissionais é que o
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atendimento as mulheres violentadas pode ser aprimorado. Defendem ainda que o preparo
deveria acontecer ainda nas Universidades, de modo a formar ndo s6 melhores

profissionais, mas profissionais mais humanos.

Nesse sentido, Garbin et al. (2008) chamam a aten¢do para que haja uma
integralidade maior na formacdo profissional dos alunos de Medicina com a é4rea da
Odontologia, com aperfeicoamento na 4rea. Segundo os autores, a escassez de cursos
voltados a especializacdo do profissional em medicina legal dificulta seu desenvolvimento,
fato que ocorre com menos frequéncia na drea odontolégica. Ainda, as maiores
oportunidades encontradas pelos profissionais da medicina em relagdo ao mercado de
trabalho podem desestimular a prética desta especialidade, ou ndo incentivar a realizacao de
aperfeicoamento entre os profissionais que ja atuam no ambito forense, por possivel
indisponibilidade dos mesmos ou pela pouca concorréncia. Existe uma grande
complexidade em se formar recursos humanos para a saide, mas as dificuldades ndo podem

justificar uma formagao negligente e distanciada da visao “do paciente como um todo”.

Campos (2006) salienta que na &4rea médico-legal brasileira, diretamente
envolvida com a realizacdo dos exames periciais e emissdo de laudos para comprovagao
criminal, observa-se uma caréncia de informagdes sobre a violéncia familiar por parte de
alguns peritos. Isso afeta seriamente a qualidade dos laudos periciais, dificultando a
interpretacdo da gravidade das lesdes sofridas pelas vitimas e o enquadramento juridico

correto do dano, condi¢des fundamentais para uma aplicagdo mais justa da Lei Penal.

A avaliagdo realizada por médicos legistas e ndo por odontolegistas pode levar
a um alto indice de discordancia e divergéncias na resposta aos quesitos, dificultando o

correto e coerente enquadramento legal da lesdo.

Os odontélogos legais sdo essenciais na resposta aos quesitos “Se resultou em
debilidade permanente de membro, sentido ou funcao”, “perda ou inutilizagao de membro,
sentido ou funcdo” e “deformidade permanente”, quando houver lesdes no complexo
maxilomandibular, visto que eles t€ém o real conhecimento sobre as consequéncias fisicas e

funcionais da perda ou da lesdo de dentes e estruturas da mencionada regiao.
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Os quesitos presentes no laudo de lesdo corporal visam o enquadramento da
ocorréncia em um dos pardgrafos do artigo 129 do Cdédigo Penal (Brasil, 1940), e sdo
representados pelas seguintes perguntas: 1) Se hd ofensa a integridade corporal ou a satde
do paciente; 2) Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3) Se foi produzida por
meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel
(resposta especificada); 4) Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais
de trinta dias; 5) Se resultou perigo de vida; 6) Se resultou debilidade permanente ou perda
ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungdo (resposta especificada); 7) Se resultou
incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou deformidade

permanente (resposta especificada); 8) Se resultou aceleracao de parto ou aborto.

Por meio da andlise das respostas aos quesitos, contabilizou-se no presente
estudo que, dos 927 laudos analisados, cerca de 96% estavam relacionados a injtrias de
natureza leve. Registrou-se 30 casos que seriam enquadrados como lesdo grave, e quatro
como lesdo gravissima, visto que preencheram pelo menos um dos requisitos previstos
respectivamente nos pardgrafos 1° e 2° do artigo 129 do Cdédigo Penal (Brasil, 1940).
Contudo, sabe-se que, segundo o proprio Codigo de Processo Penal (Brasil, 1941), o juiz
ndo fica adstrito ao laudo pericial, ficando sob sua responsabilidade a tipificacdo de cada

caso como lesdo leve, grave ou gravissima.

Observou-se em diversos trabalhos a maior incidéncia do dano tipo leve,
ficando as lesOes graves e gravissimas com pequena porcentagem dos casos (Campos,

2006; Garbin et al., 2006; Chiaperini et al., 2009).

Na anélise dos laudos quanto ao quesito “se resultou debilidade permanente ou
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fun¢do™, a resposta foi positiva em dois casos,
em que as vitimas apresentaram debilidade de funcao mastigatéria. Em um desses casos, a
pericianda tinha sofrido fratura da coroa dos elementos 21 e 22. O perito afirmou que houve
debilidade permanente da funcdo mastigatéria e fonética, e deformidade permanente.
Porém, o laudo ndo especificava a extensdo do dano, nem continha nenhum tipo de

radiografia, para avaliacio do comprometimento da polpa, da raiz, e do periodonto. No
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segundo caso, a vitima tinha sofrido avulsdo do elemento 31, e luxacdo do 41, levando o
perito a afirmar que houve alteracdo de funcdo mastigatéria, aliado a deformidade
permanente. Esse laudo ndo apresentou avaliagdo dos tecidos periodontais e de sua

integridade, aspecto importante para avaliagdo e valoracao do dano.

Observou-se ainda um caso de deformidade permanente por avulsdao do
elemento dentdrio 11 e fratura de 21 e 23, que apresentava resposta positiva para
deformidade permanente, mas resposta negativa para o quesito “debilidade permanente ou
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fung¢do”. O quarto caso a apresentar
deformidade permanente referia-se a pericianda com lesdo corto-contusa em hemiface

esquerda.

Entre as respostas conferidas aos quesitos oficiais, o pedido de exame
complementar foi frequente, necessdrio para avaliagdo da permanéncia do dano e evolugdo
do caso. Porém, isso se mostra, em alguns casos, como um obstéaculo a finaliza¢io do caso,

visto que os periciandos por vezes ndo retornam para posterior exame.

Nos casos em que avaliagdo odontoldgica foi requisitada, o médico legista
orienta o periciando a procurar um cirurgido-dentista e pedir a ele um parecer sobre os
possiveis danos observados, haja vista que o Departamento Médico Legal de Vitéria ndo
possui odontolegista. O problema é que muitas vezes os periciandos encontram dificuldades
em ter acesso a um profissional da drea, seja da rede publica ou privada, o que leva alguns

casos a permanecerem inconclusos.

Diante disso, a presenca do cirurgiao dentista nos servicos de saude e
institui¢des periciais € de fundamental importancia para a identificacdo e correta descri¢ao

dessas lesoes.

Torna-se importante salientar nesse ponto que o profissional de satde, em
especial o cirurgido-dentista, pode encontrar-se envolvido em uma situacdo de violéncia

contra a mulher basicamente de duas maneiras: como o profissional que identifica os sinais
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de violéncia nas instituicdes periciais ou como aquele que trata as lesdes decorrentes das

agressoes sofridas pela vitima (Silva et al., 2010).

O presente estudo confirmou que lesdes em regides de cabeca e pescogo siao
comuns, entre elas as com acometimento dentdrio, o que permite inferir sobre a existéncia

de considerdvel demanda no atendimento odontolégico a essas mulheres.

A agressao fisica é a mais evidente e dificil de esconder ja que reflete no seu
aspecto fisico. As mulheres que sofrem alguma agressdo fisica, na maioria das vezes,

experimentam numerosos atos de violéncia ao longo do tempo (Casique & Furegato, 2006).

Por isso, profissionais da saide que atendem tais mulheres devem estar atentos
a sinais particulares e lesdes recorrentes. Galvdo & Andrade (2004) acreditam que o
despreparo dos profissionais em lidar com a questdo dificulte o reconhecimento dos casos
de violéncia, o atendimento € o encaminhamento das mulheres aos servi¢os de apoio nessa

area.

N

Adeodato et al. (2005) citam que, quanto a atitude da mulher perante as
agressoes, cerca de 30% das mulheres agredidas procurou cuidados médicos. Os autores
revelam que entre elas 60% contaram ao médico que o parceiro fora o responsavel, e 56%
dessas que contaram, relataram que o médico procurou convencé-la a denunciar o parceiro

ou encaminhd-la a outro profissional, como psic6logo ou assistente social.

Deslandes et al. (2000) perceberam em seu estudo que o ortopedista e o
odont6logo foram os profissionais mais procurados para atendimento de mulheres
agredidas em hospitais do Rio de Janeiro, visto que as regides de face, cabeca, braco e
maos sdo as areas mais atingidas, ocasionando fraturas, hematomas e cortes. Os autores
ressaltam que o profissional deve sempre perguntar a mulher, de forma apropriada e nas
situacOes pertinentes, se ela foi vitima de violéncia doméstica, € o reconhecimento da
violéncia deve levar a medidas efetivas de intervencdo. E necessério ressaltar a importancia
de sensibilizar esses profissionais para o atendimento desses casos e para a notificacdo e

mobilizacdo de outros profissionais e servigos para o acompanhamento dessas mulheres.
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Santi et al. (2010) comentam sobre a dificuldade encontrada por mulheres
quando procuram os servigos de saide, que reclamam que estes servigos nao resolvem seus
problemas, os quais vao além do alivio de sinais e sintomas. Os autores ressaltam que, para
o atendimento integral e humanizado de mulheres vitimas de agressdes fisicas, as acoes
devem ir além de protocolos de acdo, pensando em estratégias de prevencdo e reducdo de
violéncia. Faria (2006) acrescenta a importancia dos profissionais em se atualizarem, haja
vista que uma boa atuagdo passa pelo conhecimento de toda a extensdo do problema. Para
Taquette (2007), a capacitacdo técnica e emocional dos profissionais e o trabalho
desenvolvido em rede com demais institui¢des e sociedade certamente promoverdo uma
atencao mais digna e eficiente as pessoas. Os registros serdo, consequentemente, de melhor

qualidade e mais utilizados.

Ferreira (2004) constatou que, de 977 prontudrios de mulheres atendidas em
unidades bdésicas de satude, apenas 03 continham o registro de violéncia pelo parceiro,
sendo que durante as entrevistas com essas 977 mulheres, houve relato espontineo de
violéncia em 557 (57,7%) casos, evidenciando o fend6meno da ndo visibilidade da violéncia

conjugal nos registros dos prontudrios médicos.

O cirurgido-dentista tem o importante papel de registrar com detalhes todas as
lesdes encontradas no exame clinico do complexo bucomaxilofacial, especialmente as
traumaticas. Informagdes importantes como natureza da lesdo, localiza¢do, extensdo,
caracteristicas, alteracdo na coloracdo e caracteristicas diversas devem ser anotadas no

prontudrio do paciente.

A Lei Maria da Penha sustenta em seu artigo 12 que laudos e prontudrios
médicos serdo admitidos como meios de prova (Brasil, 2006). Isso ressalta que a
documenta¢do médica e odontologica deve ser completa e organizada, haja vista que seu
conteddo pode ser solicitado para subsidiar uma avaliac@o pericial ou um processo judicial

(Silva et al., 2010).

Kronbauer & Meneghel (2005) recomendam que os servicos de atencdo

priméria em saudde criem espacos para ouvir, entender e enfrentar a violéncia de género,
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haja vista que tal violéncia deteriora a satude individual e familiar da mulher (Casique &

Furegato, 2006).

Ainda hoje, vitimas da violéncia que procuram tratamento de profissionais da
saude frequentemente tem necessidades que os profissionais ndo reconhecem, nao
perguntam sobre o assunto, € ndo sabem como encaminhar essas vitimas. Muitos perdem a
oportunidade de ajudar por serem desinformados, indiferentes ou preconceituosos (Heise et
al., 1999). O profissional de saide nao pode se deixar levar por crencas populares sobre
violéncia, ditados pelas condutas ou atitudes de aceitacdo ou rejeicdo que a sociedade
estabelece. Mitos como “o lar é um espaco privado, ninguém deve intervir nele”, “as
mulheres maltratadas podem abandonar seus lares no momento que desejarem” ou ‘“‘as
mulheres gostam de sofrer” nem sempre exprimem a realidade atual, embora a sociedade as

tenha legitimado (Casique & Furegato, 2006).

Kenney (2006) cita alguns conselhos que podem ser oferecidos pelo
profissional da satide, em casos de abusos familiares. Orientar que a vitima tenha sempre
um amigo ou parente com quem contar. Orientd-la que tenha os nimeros de telefone das
centrais de ajuda disponiveis e agendar consulta de acompanhamento. Em caso de perigo

iminente, encaminhé-la a abrigos especificos para essa finalidade.

Heise et al. (1999) lecionam que vdrios tipos de lesdes fisicas, condi¢des de
saude e comportamentos de pacientes podem levantar a suspeita sobre a ocorréncia de
violéncia doméstica ou abuso sexual. Quando estes sinais estdo presentes, os profissionais
devem ficar atentos aos seus clientes sobre eventuais abusos, lembrando-se sempre
respeitar a privacidade do cliente. Algumas orientagdes importantes para os profissionais da

saude sdo:

a) Perguntar a mulher sobre o problema: “Como vocé deve saber, ndo € raro
que existam pessoas emocionalmente, fisicamente ou sexualmente
explorada em algum momento de sua vida, e isso pode afetar sua satde, até

muitos anos depois. Isso ja aconteceu com vocé€?”. E importante que a
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conversa seja em particular, sem nenhum membro da familia ou estranho
presente.

b) Reconhecer a injusti¢a, acreditar no seu sofrimento e jamais culpa-la pela
situacgao.

c) Perguntar se ela tem algum lugar pra ir em caso de necessidade, e orientar
sobre a existéncia de abrigos especificos para tal finalidade.

d) Respeitar a vontade e autonomia da paciente, se estd nao quiser sair de casa
ou denunciar o agressor.

e) Ajudar a mulher a desenvolver um plano de fuga, identificando as saidas da
casa mais proximas durante uma briga, e tendo sempre preparada uma bolsa
com roupas, documentos e objetos pessoais, caso seja necessaria uma
partida repentina.

f) Orientd-la a identificar um ou mais vizinhos a quem ela possa contar sobre a
violéncia e pedir para que eles pecam ajuda se ouvirem alguma confusdo na
sua casa.

g) Sempre lembrar que ninguém merece apanhar nem ser ameacado.

Nos casos de lesdo corporal, a vitima deve ser orientada a registrar a ocorréncia
na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher —- DEAM ou outra Delegacia Policial,
realizar o exame de corpo de delito no Instituto Médico Legal e procurar um centro de
atendimento para receber apoio psicossocial e juridico. Nos casos onde houve estupro e
atentado violento ao pudor, apds o registro da ocorréncia, a vitima deve ser encaminhada ao
IML para exame de corpo de delito, sendo orientada a nao se tocar e ndo se lavar antes do
exame pericial. Deve também ser orientada a, imediatamente apds o exame, procurar um
servico de saude para detectar possiveis doencas sexualmente transmissiveis (sifilis,
gonorréia, Aids, hepatite e outras), bem como se prevenir de uma gravidez indesejada.
Deve ainda ser orientada para procurar um Centro de Atendimento para receber apoio
psicossocial e juridico. A mulher deve ser informada que, se ficar gravida, estard amparada
pela lei para procurar, se esse for o seu desejo, um servigco de abortamento em unidade

publica de saide autorizada a realiza-lo (Instituto de Seguranca Publica, 2009).
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A quebra de idéias pré-concebidas, o treinamento correto para diagnosticar
situagdes de violéncia e a conscientizacdo da importdncia do assunto sdo condig¢des
necessdrias para que o profissional de satde seja capaz de detectar e notificar, a quem for
competente, tais casos tdo frequentes no cotidiano dos seus atendimentos, seja qual for a

sua drea de atuacao (Saliba et al., 2007).

Importante se torna dizer que a Lei 10.778 (Anexo III) estabelece a notificacao
compulsdria, no territério nacional, dos casos de violéncia contra a mulher, atendida em
servicos de satude publicos ou privados (Brasil, 2003). Trata-se de uma medida fundamental
para que se dimensione a magnitude do fendmeno da violéncia contra as mulheres e para a

elaboracgao de politicas publicas para o enfrentamento do problema (Brasil, 2007).

Recentemente publicada, a portaria 104 do Ministério da Satdde (Anexo IV)
ampliou a Lista de Notificacdo Compulséria — LNC, incluindo a obriga¢do de profissionais
de saude e de estabelecimentos publicos de ensino a notificar as secretarias municipais ou
estaduais de Sadde sobre qualquer caso de violéncia doméstica ou sexual que atenderem ou
identificarem. As secretarias, por sua vez, devem notificar as ocorréncias ao Ministério da

Sadde (Brasil, 2011).

A notificacdo deve ser realizada pelo cirurgido-dentista de forma sigilosa,
utilizando-se os cd6digos da CID-10, como o T74 e outros, em ficha produzida
especificamente pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan (Silva et
al., 2010). Ela tem fins epidemioldgicos e ndo poderd ser utilizada para investigagao
policial ou juridica. E peca fundamental para a prevencdo da violéncia. Serve para orientar
o planejamento e a avaliacdo de politicas e estratégias, afinar a linguagem, aperfeicoar a
comunicac¢do e, portanto, promover o trabalho intersetorial e o fortalecimento da rede de
atencdo. E uma forma de instrumentalizar os esforcos e dar visibilidade ao problema,
evitando a inércia e a manutengdo do sofrimento. A partir dai, as secretarias municipal e
estadual de sadde trabalhardo, ao lado de vdrias institui¢des, visando mostrar a violéncia

para preveni-la (Taquette, 2007).

77



E importante salientar ainda que cabe ao cirurgido-dentista resguardar o segredo
profissional, regido pelo Cédigo de Etica Odontolégico (CFO, 2003). A revelagdo de fatos
sigilosos pode acontecer apenas em casos particulares, como 0s por justa causa, que
compreende a notificagdo compulséria de doengas e eventos especificos, colaboracdo com a
justica nos casos previstos em lei e pericia odontolégica nos seus exatos limites. Diante
disso, nao ha infracdo ética por quebra de sigilo profissional nos casos de violéncia contra a
mulher, desde que regularmente aplicdvel ao caso especifico e feita a servico ou autoridade

competente (Silva et al., 2010).

Cabe por fim salientar que a violéncia contra a mulher € um problema de satide
publica, que se traduz em diversas repercussoes para a saide das mulheres e sua qualidade
de vida. E severa e repetitiva, e seu ciclo deve ser quebrado por meio do reconhecimento e

acolhimento dessas mulheres (Schraiber et al., 2002).

Permanece a necessidade de maiores estudos sobre o tema, abordando aspectos
ainda ndo esclarecidos. A¢des em prol do enfrentamento e prevencao da violéncia contra a
mulher s@o importantes, mas devem estar aliadas a uma mudanca nos paradigmas de

governo e sociedade.
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7 CONCLUSAO

Apdés a andlise dos laudos médico-legais de mulheres vitimas de violéncia de

género, submetidas ao exame de lesdao corporal, € licito concluir:

a) Observou-se um notdvel percentual de lesdes faciais e buco-dentais em
mulheres vitimas de violéncia, presentes em 58% dos casos. A quantidade
de laudos exibiu uma oscilagdo durante os anos estudados, sem evidenciar,
porém, uma tendéncia especifica ao longo do tempo. A soma dos laudos
emitidos anteriormente a Lei Maria da Penha (2004, 2005 e margo de 2006)
foi de 374, enquanto que o montante referente ao periodo apds a
promulgacdo da norma (novembro de 2006 e anos de 2007 e 2008) foi de
487 laudos, evidenciando aumento de 30,21% no ndmero de casos apds a

promulgacio da lei.

b) Os resultados revelam que a mulher vitimizada é, na maior parte dos casos,
solteira e jovem, numa faixa etdria entre 25 e 35 anos, e ndo trabalha fora de
casa, assumindo a ocupacdo de dona de casa. A maioria das vitimas era

procedente de Vitdria e de sua regido metropolitana.

¢) O companheiro ou marido da vitima foi o principal agressor, utilizando
principalmente segmentos do corpo, como maos e pés, como meio de
agressao. Quando utilizados objetos, estes eram, em sua maioria, utensilios
domésticos e outros objetos caseiros. A maioria das vitimas foi examinada

no mesmo dia ou no dia seguinte a agressao.

d) As lesdes craniofaciais mais encontradas foram a equimose e escoriacdo, e
as regides mais atingidas foram a orbitdria e cervical. Quanto as lesdes do
complexo dento-alveolar, verificou-se maior prevaléncia de fraturas

dentdrias, principalmente nos incisivos superiores.
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e) Quanto as respostas aos quesitos oficiais do laudo de lesdo corporal, nio
houve incapacidade por mais de 30 dias em 91,59% dos casos, € ndao houve
perigo de vida para 96,22% das mulheres. Quanto ao quesito ‘“se resultou
debilidade permanente ou perda ou inutilizacio do membro, sentido ou
funcdo”, em 91,37% dos laudos a resposta foi negativa. Para o sétimo
quesito, a lesdo ndo resultou incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incurdvel, ou deformidade permanente em 91,05% dos casos.
E em relagdo a pergunta se a lesdo foi produzida por meio de veneno, fogo,
explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel, a
resposta foi negativa em 74,22%, e o meio cruel esteve presente em 2,58%

dos casos.

f) O cirurgido dentista estd ética e legalmente habilitado para realizar as
pericias de lesdes bucais e faciais, e sua presenga nos servigcos periciais
representa grande valor, especialmente para avaliar os danos temporarios ou
permanentes provocados, as consequéncias geradas e 0s nexos causal e
temporal dos casos. Tal profissional, quando no exercicio da clinica
odontoldgica, deve estar atento as recomendacdes éticas e legais inerentes
ao tema, tais como a Notificacio Compulséria, a guarda do segredo

profissional e a descrigdo criteriosa das lesdes no prontuério odontoldgico.
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APENDICE

Tabela de coleta de dados da pericianda

A B C D E F G H | J
Numereo do Cidade de Tempo

1 |Data laudo Idade Procedéncia |Ocupagio Estado Civil |Agresser Instrumento decorride Dia semana

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Tabela de coleta de dados da lesdo
A B C D E F G H |
3° QUESITO: Se 6° QUESITO: Se
produzida por 4° QUESITO: Se resultou debilidade |7° QUESITO: Se resultou
veneno, fogo, resultou permanente ou incapacidade permanente
explosivo, asfixia ou |incapacidade perda ou para o trabalho, ou
tortura, ou por outro |das ocupagbes |5° QUESITO: Se |inutilizagdo de enfermidade incuravel,
Tipode Lesdo |Regido Tipo de Lesdo |Regidoe |meio insidioso ou habituais por + |resultou perigo bro, sentido ou |ou deformidade
1 craniofacial atingida bucal atingida |cruel de 30 dias? de vida? fungdo? permanente?
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ANEXO1

Certificado de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas.

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA
> FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

i
Py

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Lestes faciais em mulheres
vitimas de violéncia doméstica, antes e depois da Lei 11.340/06 - Lei Maria da Penha", protocolo n° 046/2009,
dos pesquisadores Talita Lima de Castro, Eduardo Daruge Jdnior e Luiz Francesquini Jinior, satisfaz as exigéncias do
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ANEXO II

LEI N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006.

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do § 8o do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a Eliminagao de Todas as
Formas de Discriminag@o contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execucao

Penal; e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:
TITULOI
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1o Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencao
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, da Conven¢do
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados
internacionais ratificados pela Repiiblica Federativa do Brasil; dispde sobre a criacdo dos Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecao

as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar.

Art. 20 Toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual,
renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar

sua sadde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.

Art. 30 Serdo asseguradas as mulheres as condi¢cdes para o exercicio efetivo dos
direitos a vida, a seguranga, a sadde, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, a moradia, ao acesso a
justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.
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§ 1o O poder publico desenvolverd politicas que visem garantir os direitos humanos
das mulheres no ambito das relacdes domésticas e familiares no sentido de resguardd-las de toda

forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

§ 20 Cabe a familia, a sociedade e ao poder ptiblico criar as condi¢des necessdrias para

o efetivo exercicio dos direitos enunciados no caput.

Art. 40 Na interpretagdo desta Lei, serdo considerados os fins sociais a que ela se
destina e, especialmente, as condi¢des peculiares das mulheres em situagdo de violéncia doméstica e

familiar.
TITULO II
DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 50 Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a
mulher qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,

sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial:

I - no ambito da unidade doméstica, compreendida como o espago de convivio

permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

II - no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos
que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade

expressa;

IIT - em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha

convivido com a ofendida, independentemente de coabitagdo.

Pardgrafo tdnico. As relagdes pessoais enunciadas neste artigo independem de

orientacdo sexual.

Art. 60 A violéncia doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das formas de

violagdo dos direitos humanos.
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CAPITULO IT
DAS FORMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
CONTRA A MULHER
Art. 70 Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

I - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou

saide corporal;

IT - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminui¢cdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento
ou que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante
ameaca, constrangimento, humilha¢@o, manipulacio, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir ou

qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a satide psicoldgica e a autodeterminagao;

IIT - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacido sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostitui¢do, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que

limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retenc¢ao,
subtragcdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas

necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calinia,

difamacdo ou injuria.
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TITULO III
DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
CAPITULOI
DAS MEDIDAS INTEGRADAS DE PREVENCAO

Art. 80 A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher far-se-4 por meio de um conjunto articulado de a¢des da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios e de agdes ndo-governamentais, tendo por diretrizes:

I - a integracdo operacional do Poder Judiciario, do Ministério Piblico e da Defensoria

Publica com as areas de seguranga publica, assisténcia social, satide, educacio, trabalho e habitagdo;

I - a promogdo de estudos e pesquisas, estatisticas e outras informag¢des relevantes,
com a perspectiva de gé€nero e de raca ou etnia, concernentes as causas, as conseqiiéncias e a
freqiiéncia da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, para a sistematizacdo de dados, a

serem unificados nacionalmente, e a avaliacdo periddica dos resultados das medidas adotadas;

III - o respeito, nos meios de comunicagao social, dos valores éticos e sociais da pessoa
e da familia, de forma a coibir os papéis estereotipados que legitimem ou exacerbem a violéncia
doméstica e familiar, de acordo com o estabelecido no inciso III do art. 10, no inciso IV do art. 30 e

no inciso IV do art. 221 da Constituicao Federal;

IV - a implementacdo de atendimento policial especializado para as mulheres, em

particular nas Delegacias de Atendimento a Mulher;

V - a promocdo e a realizagdo de campanhas educativas de prevencdo da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, voltadas ao ptiblico escolar e a sociedade em geral, e a difusdo

desta Lei e dos instrumentos de protecdo aos direitos humanos das mulheres;

VI - a celebragdo de convénios, protocolos, ajustes, termos ou outros instrumentos de
promocdo de parceria entre 6rgdos governamentais ou entre estes e entidades ndo-governamentais,
tendo por objetivo a implementacdo de programas de erradicacdo da violéncia doméstica e familiar

contra a mulher;

VII - a capacitagdo permanente das Policias Civil e Militar, da Guarda Municipal, do
Corpo de Bombeiros e dos profissionais pertencentes aos 6rgaos e as dreas enunciados no inciso |

quanto as questdes de género e de raga ou etnia;

98



VIII - a promoc¢do de programas educacionais que disseminem valores éticos de

irrestrito respeito a dignidade da pessoa humana com a perspectiva de género e de raca ou etnia;

IX - o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino, para os
conteddos relativos aos direitos humanos, a eqiiidade de gé€nero e de raga ou etnia e ao problema da

violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
CAPITULO I
DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUA(;AO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR

Art. 90 A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar serd
prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes previstos na Lei Orgénica da
Assisténcia Social, no Sistema Unico de Sadde, no Sistema Unico de Seguranca Ptblica, entre

outras normas e politicas publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o caso.

§ lo O juiz determinard, por prazo certo, a inclusdo da mulher em situacdo de
violéncia doméstica e familiar no cadastro de programas assistenciais do governo federal, estadual e

municipal.

§ 20 O juiz assegurard a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, para

preservar sua integridade fisica e psicoldgica:

I - acesso prioritirio a remocdo quando servidora publica, integrante da administracdo

direta ou indireta;

I - manutencdo do vinculo trabalhista, quando necessdrio o afastamento do local de

trabalho, por até seis meses.

§ 30 A assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar
compreenderd o acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
incluindo os servicos de contracep¢do de emergéncia, a profilaxia das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros

procedimentos médicos necessarios e cabiveis nos casos de violéncia sexual.
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CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO PELA AUTORIDADE POLICIAL

Art. 10. Na hipétese da iminéncia ou da pratica de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, a autoridade policial que tomar conhecimento da ocorréncia adotard, de imediato,

as providéncias legais cabiveis.

Pardgrafo tnico. Aplica-se o disposto no caput deste artigo ao descumprimento de

medida protetiva de urgéncia deferida.

Art. 11. No atendimento a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar, a

autoridade policial dever4, entre outras providéncias:

I - garantir protecdo policial, quando necessdrio, comunicando de imediato ao

Ministério Publico e ao Poder Judiciario;
II - encaminhar a ofendida ao hospital ou posto de satde e ao Instituto Médico Legal;

IIT - fornecer transporte para a ofendida e seus dependentes para abrigo ou local

seguro, quando houver risco de vida;

IV - se necessdrio, acompanhar a ofendida para assegurar a retirada de seus pertences

do local da ocorréncia ou do domicilio familiar;
V - informar a ofendida os direitos a ela conferidos nesta Lei e os servicos disponiveis.

Art. 12. Em todos os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, feito o
registro da ocorréncia, deverd a autoridade policial adotar, de imediato, os seguintes procedimentos,

sem prejuizo daqueles previstos no Cédigo de Processo Penal:

I - ouvir a ofendida, lavrar o boletim de ocorréncia e tomar a representacdo a termo, se

apresentada;

I - colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato e de suas

circunstancias;

III - remeter, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, expediente apartado ao juiz com o

pedido da ofendida, para a concessao de medidas protetivas de urgéncia;

IV - determinar que se proceda ao exame de corpo de delito da ofendida e requisitar

outros exames periciais necessarios;
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V - ouvir o agressor e as testemunhas;

VI - ordenar a identificagdo do agressor e fazer juntar aos autos sua folha de
antecedentes criminais, indicando a existéncia de mandado de prisdo ou registro de outras

ocorréncias policiais contra ele;

VII - remeter, no prazo legal, os autos do inquérito policial ao juiz e ao Ministério

Publico.

§ 1o O pedido da ofendida serd tomado a termo pela autoridade policial e devera

conter:
I - qualificacdo da ofendida e do agressor;
II - nome e idade dos dependentes;
III - descricdo sucinta do fato e das medidas protetivas solicitadas pela ofendida.

§ 20 A autoridade policial devera anexar ao documento referido no § 1o o boletim de

ocorréncia e copia de todos os documentos disponiveis em posse da ofendida.

§ 30 Serdo admitidos como meios de prova os laudos ou prontudrios médicos

fornecidos por hospitais e postos de sadde.
TITULO IV
DOS PROCEDIMENTOS
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 13. Ao processo, ao julgamento e a execugdo das causas civeis e criminais
decorrentes da prética de violéncia doméstica e familiar contra a mulher aplicar-se-ao as normas dos

Coédigos de Processo Penal e Processo Civil e da legislacdo especifica relativa a crianga, ao

adolescente e ao idoso que ndo conflitarem com o estabelecido nesta Lei.

Art. 14. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, 6rgios da
Justica Ordindria com competéncia civel e criminal, poderdo ser criados pela Unido, no Distrito
Federal e nos Territdrios, e pelos Estados, para o processo, o julgamento e a execugdo das causas

decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
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Pardgrafo tunico. Os atos processuais poderdo realizar-se em hordrio noturno,

conforme dispuserem as normas de organizacao judicidria.

Art. 15. E competente, por op¢do da ofendida, para os processos civeis regidos por

esta Lei, o Juizado:
I - do seu domicilio ou de sua residéncia;
II - do lugar do fato em que se baseou a demanda;
IIT - do domicilio do agressor.

Art. 16. Nas agdes penais publicas condicionadas a representacdo da ofendida de que
trata esta Lei, s6 serd admitida a rentncia a representacdo perante o juiz, em audiéncia
especialmente designada com tal finalidade, antes do recebimento da denincia e ouvido o
Ministério Publico.

Art. 17. E vedada a aplicacdo, nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a

mulher, de penas de cesta bdsica ou outras de prestacdo pecunidria, bem como a substitui¢do de

pena que implique o pagamento isolado de multa.
CAPITULOII
DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA
Secdo I
Disposicdes Gerais

Art. 18. Recebido o expediente com o pedido da ofendida, caberd ao juiz, no prazo de

48 (quarenta e oito) horas:

I - conhecer do expediente e do pedido e decidir sobre as medidas protetivas de

urgéncia;

II - determinar o encaminhamento da ofendida ao 6rgdo de assisténcia judicidria,

quando for o caso;
III - comunicar ao Ministério Publico para que adote as providéncias cabiveis.

Art. 19. As medidas protetivas de urgéncia poderdo ser concedidas pelo juiz, a

requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida.
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§ lo As medidas protetivas de urgéncia poderdo ser concedidas de imediato,
independentemente de audi€ncia das partes e de manifestacdo do Ministério Piblico, devendo este

ser prontamente comunicado.

§ 20 As medidas protetivas de urgéncia serdo aplicadas isolada ou cumulativamente, e
poderdo ser substituidas a qualquer tempo por outras de maior eficdcia, sempre que os direitos

reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados.

§ 30 Poderd o juiz, a requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida,
conceder novas medidas protetivas de urgéncia ou rever aquelas ji concedidas, se entender
necessdrio a protecdo da ofendida, de seus familiares e de seu patrimoénio, ouvido o Ministério

Publico.

Art. 20. Em qualquer fase do inquérito policial ou da instru¢do criminal, caberd a
prisdo preventiva do agressor, decretada pelo juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico

ou mediante representagdo da autoridade policial.

Pardgrafo tnico. O juiz poderd revogar a prisdo preventiva se, no curso do processo,
verificar a falta de motivo para que subsista, bem como de novo decreta-la, se sobrevierem razdes

que a justifiquem.

Art. 21. A ofendida devera ser notificada dos atos processuais relativos ao agressor,

N s

especialmente dos pertinentes ao ingresso e a saida da prisdo, sem prejuizo da intimacdo do

advogado constituido ou do defensor publico.
Paragrafo tinico. A ofendida ndo poderd entregar intimagdo ou notificacdo ao agressor.
Secao II
Das Medidas Protetivas de Urgéncia que Obrigam o Agressor

Art. 22. Constatada a pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos desta Lei, o juiz poderd aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou separadamente, as

seguintes medidas protetivas de urgéncia, entre outras:

I - suspensdo da posse ou restricdo do porte de armas, com comunica¢do ao 6rgao

competente, nos termos da Lei no 10.826, de 22 de dezembro de 2003;
II - afastamento do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida;

III - proibicao de determinadas condutas, entre as quais:

103



a) aproximacao da ofendida, de seus familiares e das testemunhas, fixando o limite

minimo de distancia entre estes e 0 agressor;

b) contato com a ofendida, seus familiares e testemunhas por qualquer meio de

comunicacio;

c¢) freqiientacdo de determinados lugares a fim de preservar a integridade fisica e

psicoldgica da ofendida;

IV - restricdo ou suspensdo de visitas aos dependentes menores, ouvida a equipe de

atendimento multidisciplinar ou servico similar;
V - prestacdo de alimentos provisionais ou provisorios.

§ 1o As medidas referidas neste artigo ndao impedem a aplicag@o de outras previstas na
legislagcdo em vigor, sempre que a seguranca da ofendida ou as circunstincias o exigirem, devendo a

providéncia ser comunicada ao Ministério Publico.

§ 20 Na hipétese de aplicagdo do inciso I, encontrando-se o agressor nas condigdes
mencionadas no caput e incisos do art. 60 da Lei no 10.826, de 22 de dezembro de 2003, o juiz
comunicard ao respectivo 6rgdo, corporacdo ou instituicdo as medidas protetivas de urgéncia
concedidas e determinard a restricdo do porte de armas, ficando o superior imediato do agressor
responsdvel pelo cumprimento da determinagdo judicial, sob pena de incorrer nos crimes de

prevaricagdo ou de desobediéncia, conforme o caso.

§ 30 Para garantir a efetividade das medidas protetivas de urgéncia, poderd o juiz

requisitar, a qualquer momento, auxilio da forca policial.

§ 40 Aplica-se as hipdteses previstas neste artigo, no que couber, o disposto no caput e

nos §§ 5o e 6° do art. 461 da Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973 (Cédigo de Processo Civil).
Secao III
Das Medidas Protetivas de Urgéncia a Ofendida
Art. 23. Poderd o juiz, quando necessdrio, sem prejuizo de outras medidas:

I - encaminhar a ofendida e seus dependentes a programa oficial ou comunitrio de

protecdo ou de atendimento;

Il - determinar a reconducdo da ofendida e a de seus dependentes ao respectivo

domicilio, apds afastamento do agressor;
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IIT - determinar o afastamento da ofendida do lar, sem prejuizo dos direitos relativos a

bens, guarda dos filhos e alimentos;
IV - determinar a separacdo de corpos.

Art. 24. Para a protecdo patrimonial dos bens da sociedade conjugal ou daqueles de
propriedade particular da mulher, o juiz poderd determinar, liminarmente, as seguintes medidas,

entre outras:
I - restitui¢do de bens indevidamente subtraidos pelo agressor a ofendida;

Il - proibi¢do tempordria para a celebragdo de atos e contratos de compra, venda e

locagdo de propriedade em comum, salvo expressa autorizacao judicial;
III - suspensao das procuracdes conferidas pela ofendida ao agressor;

IV - prestacdo de caugdo proviséria, mediante depdsito judicial, por perdas e danos

materiais decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a ofendida.

Pardgrafo tnico. Deverd o juiz oficiar ao cartério competente para os fins previstos

nos incisos II e III deste artigo.
CAPITULO III
DA ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO

Art. 25. O Ministério Publico intervird, quando ndo for parte, nas causas civeis e

criminais decorrentes da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Art. 26. Caberd ao Ministério Publico, sem prejuizo de outras atribui¢des, nos casos de

violéncia doméstica e familiar contra a mulher, quando necessério:

I - requisitar forca policial e servicos publicos de saide, de educagdo, de assisténcia

social e de seguranca, entre outros;

II - fiscalizar os estabelecimentos publicos e particulares de atendimento 2 mulher em
situacdo de violéncia doméstica e familiar, e adotar, de imediato, as medidas administrativas ou

judiciais cabiveis no tocante a quaisquer irregularidades constatadas;

IIT - cadastrar os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

105



CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA JUDICIARIA

Art. 27. Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situacio de
violéncia doméstica e familiar deverd estar acompanhada de advogado, ressalvado o previsto no art.

19 desta Lei.

Art. 28. E garantido a toda mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar o
acesso aos servicos de Defensoria Publica ou de Assisténcia Judicidria Gratuita, nos termos da lei,

em sede policial e judicial, mediante atendimento especifico e humanizado.
TITULO V
DA EQUIPE DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR

Art. 29. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher que vierem a
ser criados poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar, a ser integrada por

profissionais especializados nas dreas psicossocial, juridica e de saude.

Art. 30. Compete a equipe de atendimento multidisciplinar, entre outras atribuicdes
que lhe forem reservadas pela legislagdo local, fornecer subsidios por escrito ao juiz, ao Ministério
Publico e a Defensoria Publica, mediante laudos ou verbalmente em audiéncia, e desenvolver
trabalhos de orientagcdo, encaminhamento, prevengdo e outras medidas, voltados para a ofendida, o

agressor e os familiares, com especial aten¢do as criangas e aos adolescentes.

Art. 31. Quando a complexidade do caso exigir avaliacdo mais aprofundada, o juiz
poderd determinar a manifestacdo de profissional especializado, mediante a indicacio da equipe de

atendimento multidisciplinar.

Art. 32. O Poder Judicidrio, na elaboracdo de sua proposta orcamentaria, poderd
prever recursos para a criacdo e manutengdo da equipe de atendimento multidisciplinar, nos termos

da Lei de Diretrizes Or¢amentdrias.
TITULO VI
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 33. Enquanto nao estruturados os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar

contra a Mulher, as varas criminais acumulardo as competéncias civel e criminal para conhecer e
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julgar as causas decorrentes da pritica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,

observadas as previsdes do Titulo IV desta Lei, subsidiada pela legislacdo processual pertinente.

Pardgrafo unico. Serd garantido o direito de preferéncia, nas varas criminais, para o

processo e o julgamento das causas referidas no caput.
TITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 34. A institui¢do dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher
poderd ser acompanhada pela implantacdo das curadorias necessdrias e do servico de assisténcia
judicidria.

Art. 35. A Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderdo criar e

promover, no limite das respectivas competéncias:

I - centros de atendimento integral e multidisciplinar para mulheres e respectivos

dependentes em situagdo de violéncia doméstica e familiar;

Il - casas-abrigos para mulheres e respectivos dependentes menores em situacdo de

violéncia doméstica e familiar;

IIT - delegacias, nicleos de defensoria publica, servicos de satde e centros de pericia
médico-legal especializados no atendimento a mulher em situacdo de violéncia doméstica e
familiar;

IV - programas e campanhas de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar;

V - centros de educagdo e de reabilitagdo para os agressores.

Art. 36. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios promoverdo a

adaptacdo de seus Orgdos e de seus programas as diretrizes e aos principios desta Lei.

Art. 37. A defesa dos interesses e direitos transindividuais previstos nesta Lei poderd
ser exercida, concorrentemente, pelo Ministério Publico e por associacdo de atuacdo na 4rea,

regularmente constituida hd pelo menos um ano, nos termos da legislacdo civil.

Pardgrafo tnico. O requisito da pré-constitui¢do podera ser dispensado pelo juiz
quando entender que ndo ha outra entidade com representatividade adequada para o ajuizamento da

demanda coletiva.
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Art. 38. As estatisticas sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher serdo
incluidas nas bases de dados dos 6rgdos oficiais do Sistema de Justica e Seguranca a fim de

subsidiar o sistema nacional de dados e informagdes relativo as mulheres.

Pardgrafo tnico. As Secretarias de Seguranca Publica dos Estados e do Distrito

Federal poderdo remeter suas informacdes criminais para a base de dados do Ministério da Justica.

Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no limite de suas
competéncias e nos termos das respectivas leis de diretrizes orcamentdrias, poderdo estabelecer
dotacdes orcamentdrias especificas, em cada exercicio financeiro, para a implementacdo das

medidas estabelecidas nesta Lei.

Art. 40. As obrigacdes previstas nesta Lei nido excluem outras decorrentes dos

principios por ela adotados.

Art. 41. Aos crimes praticados com violéncia doméstica e familiar contra a mulher,

independentemente da pena prevista, nao se aplica a Lei no 9.099, de 26 de setembro de 1995.

Art. 42. Oart. 313 do Decreto-Lei no 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de

Processo Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso IV:
ATt 313 e

IV - se o crime envolver violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos da

lei especifica, para garantir a execu¢do das medidas protetivas de urgéncia.” (NR)

Art. 43. A alinea f do inciso II do art. 61 do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro

de 1940 (Cédigo Penal), passa a vigorar com a seguinte redacao:

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relacdes domésticas, de coabitagdo

ou de hospitalidade, ou com violéncia contra a mulher na forma da lei especifica;



Art. 44. O art. 129 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo

Penal), passa a vigorar com as seguintes alteracdes:
ATt 129, i

§ 90 Se a lesdo for praticada contra ascendente, descendente, irmdo, cOnjuge ou
companheiro, ou com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se o agente das

relagdes domésticas, de coabitagdo ou de hospitalidade:
Pena - detencdo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

§ 11. Na hipétese do § 9o deste artigo, a pena serd aumentada de um terco se o crime

for cometido contra pessoa portadora de deficiéncia.” (NR)

Art. 45. O art. 152 da Lei no 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal),

passa a vigorar com a seguinte redacao:
CATE 152, i

Pardgrafo tinico. Nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz podera
determinar o comparecimento obrigatdrio do agressor a programas de recuperagdo e reeducagdo.”

(NR)

Art. 46. Esta Lei entra em vigor 45 (quarenta e cinco) dias apds sua publicacio.

Brasilia, 7 de agosto de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Reptiblica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Dilma Rousseff

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 8.8.2006
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ANEXO III

LEI N° 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.

Estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia

contra a mulher que for atendida em servicos de saide publicos ou privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Constitui objeto de notificagdo compulséria, em todo o territério nacional, a

violéncia contra a mulher atendida em servicos de saide puiblicos e privados.

§ lo Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia contra a mulher qualquer a¢ao
ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de discriminag@o ou desigualdade étnica, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico

quanto no privado. (Redacio dada pela Lei n° 12.288, de 2010)

§ 20 Entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e

psicoldgica e que:

I — tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra
relacdo interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a

mulher e que compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;

II — tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de
mulheres, prostituicdo forcada, seqiiestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em

institui¢cdes educacionais, estabelecimentos de saide ou qualquer outro lugar; e
III — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

§ 3o Para efeito da definicAo serdo observados também as convengdes e acordos
internacionais assinados pelo Brasil, que disponham sobre prevencdo, puni¢do e erradicacdo da

violéncia contra a mulher.

Art. 20 A autoridade sanitdria proporcionard as facilidades ao processo de notificagdo

compulsdria, para o fiel cuamprimento desta Lei.
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Art. 30 A notificagdo compulséria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem

cardter sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitdrias que a tenham recebido.

Pardgrafo Unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do
ambito dos servicos de saide, somente poderd efetivar-se, em cardter excepcional, em caso de risco
a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitdria e com conhecimento prévio da vitima ou

do seu responsavel.

Art. 40 As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam

sujeitas as obrigacdes previstas nesta Lei.

Art. 50 A inobservancia das obrigagdes estabelecidas nesta Lei constitui infracdo da

legislacdo referente a satde publica, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

N

Art. 60 Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria prevista nesta Lei, o

disposto na Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 70O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Satide, expedird a

regulamentacdo desta Lei.

Art. 8o Esta Lei entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias ap6s a sua publicagio.

Brasilia, 24 de novembro de 2003; 1820 da Independéncia e 1150 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima

José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.11.2003
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ANEXO IV

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011.

MINISTERIO DA SAUDE

Define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitdrio Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencgas, agravos e eventos em
saide publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo, critérios,

responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servigos de satde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os
incisos I e II do pardgrafo tinico do art. 87 da Constitui¢do, e Considerando os pardgrafos 2° e 3° do
art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogao,

protecdo e recuperagdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes;

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notificacdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for

atendida em servigos de satide publicos ou privados;

Considerando o inciso I do art. 8° do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das acdes de
vigilancia epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas

a notificagdo compulséria de doencas;

Considerando o Decreto Legislativo n° 395, de 9 de julho de 2009, que aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitdrio Internacional 2005, acordado na 58" Assembléia Geral da

Organizag¢ao Mundial da Sadde, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Regulamento Sanitdrio Internacional 2005, aprovado na 58*

Assembleia Geral, da Organiza¢do Mundial da Sadde, em 23 de maio de 2005;

Considerando a Portaria n° 2.259/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, que estabelece

o Glossério de Terminologia de Vigilancia Epidemioldgica no &mbito do Mercosul;

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova e
divulga as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide 2006 - Consolidagdo do SUS - com seus

trés componentes - Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo;
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Considerando a Portaria n° 2.728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009, que dispde

sobre a Rede Nacional de Aten¢do Integral a Satide do Trabalhador (Renast);

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as
diretrizes para execucdo e financiamento das acOes de Vigilancia em Satide pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios; e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a

notificacdo compulsdria e a vigilancia em satide no dmbito do SUS, resolve:

Art. 1° Definir as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto

no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005).

I - Doenca: significa uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem

ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

II - Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos
provocado por circunstincias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas, e lesdes auto

ou heteroinfligidas;

IIT - Evento: significa manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente

potencial para causar doenga;

IV - Emergéncia de Satude Publica de Importancia Nacional - ESPIN: € um evento que
apresente risco de propagacdo ou disseminacio de doencas para mais de uma Unidade Federada —
Estados e Distrito Federal - com priorizacdo das doencgas de notificacdo imediata e outros eventos
de sadide publica, independentemente da natureza ou origem, depois de avaliacdo de risco, e que

possa necessitar de resposta nacional imediata; e

V - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - ESPII: € evento
extraordindrio que constitui risco para a satde publica de outros paises por meio da propagacdo

internacional de doencas e que potencialmente requerem uma resposta internacional coordenada.

Art. 2° Adotar, na forma do Anexo I a esta Portaria, a Lista de Notificacao
Compulséria - LNC, referente as doengas, agravos e eventos de importancia para a satde publica de

abrangéncia nacional em toda a rede de saide, publica e privada.
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Art. 3° As doencgas e eventos constantes no Anexo I a esta Portaria serdo notificados e
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan, obedecendo as normas e

rotinas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saide - SVS/MS.

§ 1° Os casos de maldria na regido da Amazoénia Legal deverdo ser registrados no
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica - Maldria - SIVEP-Maldria, sendo que na

regido extraamazoOnica deverdo ser registrados no Sinan, conforme o disposto no caput deste artigo.

§ 2° Os casos de esquistossomose nas areas endémicas serdo registrados no Sistema de
Informagdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose - SISPCE e os casos de
formas graves deverao ser registrados no Sinan, sendo que, nas areas nao endémicas, todos os casos

devem ser registrados no Sinan, conforme o disposto no caput deste artigo.

Art. 4° Adotar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, a Lista de Notificacdo
Compulséria Imediata - LNCI, referente as doencas, agravos e eventos de importancia para a saide

publica de abrangéncia nacional em toda a rede de satide, ptblica e privada.

§ 1° As doengas, agravos e eventos constantes do Anexo II a esta Portaria, devem ser
notificados as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde (SES e SMS) em, no mdximo, 24 (vinte
e quatro) horas a partir da suspeita inicial, e as SES e as SMS que também deverdo informar

imediatamente a SVS/MS.

§ 2° Diante de doencas ou eventos constantes no Anexo II a esta Portaria, deve-se
aplicar a avaliacdo de risco de acordo com o Anexo II do RSI 2005, para classificacdo da situacio

como uma potencial ESPIN ou ESPIIL

Art. 5° A notificacdo imediata serd realizada por telefone como meio de comunicagdo
ao servico de vigilancia epidemioldgica da SMS, cabendo a essa instituicdo disponibilizar e

divulgar amplamente o nimero na rede de servicos de saude, publica e privada.

§ 1° Na impossibilidade de comunicacdo a SMS, a notificacdo sera realizada a SES,
cabendo a esta institui¢cdo disponibilizar e divulgar amplamente o nimero junto aos Municipios de

sua abrangéncia;

§ 2° Na impossibilidade de comunicacdo a SMS e a SES, principalmente nos finais de
semana, feriados e periodo noturno, a notificagio sera realizada a SVS/MS por um dos seguintes

meios:

I - disque notifica (0800-644-6645) ou;
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IT - notificacdo eletronica pelo e-mail (notifica@saude.gov.br) ou diretamente pelo

sitio eletronico da SVS/MS (www.saude.gov.br/svs) .

§ 3° O servigo Disque Notifica da SVS/MS € de uso exclusivo dos profissionais de

saude para a realizagcdo das notificagdes imediatas.

§ 4° A notificacdo imediata realizada pelos meios de comunicacdo ndo isenta o
profissional ou servico de satde de realizar o registro dessa notificacdo nos instrumentos

estabelecidos.

§ 5° Os casos suspeitos ou confirmados da LNCI deverdo ser registrados no Sinan no

prazo maximo de 7 (sete) dias, a partir da data de notificag@o.

§ 6° A confirmagdo laboratorial de amostra de caso individual ou procedente de
investigacdo de surto constante no Anexo II a esta Portaria deve ser notificada pelos laboratérios
publicos (referéncia nacional, regional e laboratdrios centrais de saide publica) ou laboratdrios

privados de cada Unidade Federada.

Art. 6° Adotar, na forma do Anexo IIl a esta Portaria, a Lista de Notificacdo

Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS).

Pardgrafo dnico. As doengas e eventos constantes no Anexo III a esta Portaria devem

ser registrados no Sinan, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas para o Sistema.

Art. 7° A notificagdo compulséria € obrigatéria a todos os profissionais de satide
médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterindrios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e
outros no exercicio da profissdo, bem como os responsdveis por organizacdes e estabelecimentos
publicos e particulares de saide e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n°® 6.259,

de 30 de outubro de 1975.

Art. 8° A defini¢do de caso para cada doenca, agravo e evento relacionados nos Anexos

a esta Portaria, obedecerdo a padronizacdo definida no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da

SVS/MS.

Art. 9° E vedado aos gestores estaduais e municipais do SUS a exclusdo de doengas,

agravos e eventos constantes nos Anexos a esta Portaria.

Art. 10. E facultada a elaboracio de listas estaduais ou municipais de Notificacdo

Compulséria, no ambito de sua competéncia e de acordo com perfil epidemioldgico local.
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Art. 11. As normas complementares relativas as doengas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulséria e demais disposicdes contidas nesta Portaria serdo publicadas

por ato especifico do Secretdrio de Vigilancia em Saude.

Pardgrafo unico. As normas de vigilancia das doencas, agravos e eventos constantes
nos Anexos I, II e III serdo regulamentadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da

publicagdo desta Portaria.
Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 13. Fica revogada a Portaria n° 2.472/GM/MS de 31 de agosto de 2010, publicada
no Didrio Oficial da Unido (DOU) n® 168, Secdo 1, pags. 50 e 51, de 1° de setembro de 2010.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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