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Resumo. A violéncia contra a mulher € considerada problema de saude e seguranca
publica. No Maranhao, essa violéncia aumentou, sobretudo, durante a pandemia de Covid-
19. Sao poucos os estudos com registros de lesbes e de notificagdes compulsorias desse
periodo. Este trabalho analisou como a pandemia influenciou os registros de lesbes
corporais e a prevaléncia de danos craniofaciais em mulheres, no Instituto Médico Legal do
Maranhao, em Sao Luis. Os numeros das notificagbes compulsoérias foram fornecidos pela
Secretaria de Saude do Estado do Maranh&o. Nos resultados, foi observado maior numero
de lesdes em regido bucal (dentes e labios). Em Sao Luis - MA, houve menos registros de

ocorréncias durante o lockdown, e menos notificagcbes no ano de 2020. Foi possivel inferir
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que a pandemia impactou negativamente o combate a violéncia contra a mulher em 2020,
pois foi possivel observar que o isolamento social repercutiu na subnotificagdo dos casos,
apesar de ter sido esperado um aumento de casos para o periodo. Ressalta-se a
importancia de dentistas na identificacdo clinica dos sinais de violéncia em regido
craniofacial.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Traumatismos maxilofaciais; Direitos da mulher;

Cirurgiao-dentista; Covid-19.

Abstract. Violence against women is considered a public health and safety issue. In
Maranhao, this violence increased, especially during the Covid-19 pandemic. There are few
studies with records of injuries and mandatory notifications during this period. This study
analyzed how the pandemic influenced records of bodily injuries and the prevalence of
craniofacial injuries in women, at the Maranhao Institute of Forensic Medicine, in Sao Luis.
The numbers of mandatory notifications were provided by the Health Department of the
State of Maranhao. In the results, a greater number of injuries in the oral region (teeth and
lips) were observed. In Sdo Luis - MA, there were fewer records of occurrences during the
lockdown, and fewer notifications in 2020. It was possible to infer that the pandemic
negatively impacted the fight against violence against women in 2020, as it was possible to
observe that social isolation had an impact on the underreporting of cases, despite an
increase in cases being expected for the period. The importance of dentists in the clinical
identification of signs of violence in the craniofacial region is highlighted.

Keywords: Domestic violence; Maxillofacial injuries; Women's rights; Dentists; Covid-19.

1. Introdugao
A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 (Covid-19) gerou uma crise sanitaria a
nivel mundial. Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconizou o
isolamento social para o controle da disseminagcdo do virus na populacdo. No
entanto, embora se reconheca que essa medida tenha sido eficaz para controlar a
taxa de transmissdo do virus, cabe salientar que esse cenario proporcionou um
pesadelo real as vitimas de violéncia doméstica, uma vez que possibilitou o
confinamento de muitas mulheres vitimizadas com seus agressores em seus
proprios lares’.

Esse fato pode ser corroborado por dados divulgados pelo Férum Brasileiro
de Seguranga Publica (FBSP), segundo o qual, no Brasil, somente nos meses de

margo a abril, houve um incremento de 22,2% no numero de feminicidios
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registrados em 2020, em comparagio ao ano anterior?. Segundo Garcez et al.3, o
Nordeste brasileiro é peculiar por possuir altos indices de violéncia urbana e
doméstica enraizados em sua cultura. Um estudo analisou a tendéncia temporal de
casos de violéncia letal contra mulheres no pais, de 2000 a 2019, e a regiao
nordeste teve o segundo maior crescimento anual de casos, logo apos o Norte*.

No que tange ao estado do Maranh&o, os numeros sao alarmantes, com um
aumento de 166,7% em 2020.2 Diante da nova realidade, medidas emergenciais
foram tomadas para contornar a situagdo, como a criagdo da Lei n° 11.292/2020
que obrigou sindicos e administradores de condominio a denunciar ocorréncias ou
indicios de casos de violéncia doméstica e familiar no Maranhao®.

Uma quantidade expressiva de lesGes em regidao de cabega, pescogo e
cavidade oral sao registradas em casos de violéncia contra a mulher. Esse fato
ressalta a importancia da atuacao do profissional cirurgido-dentista no atendimento
de mulheres vitimas de violéncia, visto que ha maior facilidade de identificacdo de
danos em boca, cabega ou pescogo durante exames odontoldgicos®’. Nesse
cenario, infere-se que o cirurgido-dentista pode ser protagonista na identificacdo de
casos de violéncia doméstica e, inclusive, no processo de notificagcdo compulsoria
(Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004 )8.

O cenario de notificacdo de violéncia contra a mulher é agravado durante a
pandemia, visto que o isolamento da mulher no ambiente domiciliar pode ter
favorecido a subnotificagdo de casos®. Um estudo de Gosangi et al.’®, conduzido
nos Estados Unidos, mostrou que o numero médio registrado de mulheres vitimas
de violéncia foi menor durante a pandemia, comparado aos trés anos anteriores.
Entretanto, a incidéncia de casos de violéncia grave foi duas vezes maior em 2020,
também comparado aos anos antecedentes. Os autores concluiram que muitas
vitimas demoraram a pedir auxilio em servicos de saude durante a pandemia.

Para o Brasil, entre o primeiro semestre de 2019 e de 2020, houve reducao
dos casos registrados de lesdo corporal dolosa em mulheres. O estado do
Maranhao apresentou redugao de 24,6%. Com relagdo as ligagées para denuncias,
poucos estados apresentaram dados concretos e aumentos de variagao entre os
anos?. No entanto, a nivel nacional, houve aumento dos registros virtuais de
violéncia contra mulheres no aplicativo Salve Maria, entre os meses de margo e abril
de 2020,
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Nesse contexto, sdo raros estudos sobre a inclusdo do cirurgi&do-dentista no
combate a essa problematica, principalmente estudos que considerem a realidade
do estado maranhense. Além disso, muitos estudos sobre este tema sao discussdes
literarias sem pesquisas de campo com dados quantitativos locais e concretos® 2,

Assim, este estudo demonstra a sua relevancia, visto que tem como obijetivo
verificar: a influéncia da pandemia sobre os registros de lesées em mulheres vitimas
de violéncia na capital do Maranhao (2019-2021); a prevaléncia e a distribuicao dos
danos craniofaciais nessas mulheres, de acordo com a regido anatébmica; e os
numeros de notificagdes compulsorias de mulheres em situagcbes de violéncia
domeéstica no estado do Maranhao (2019 a 2020).

Desse modo, almeja-se que esta pesquisa possa permitir um
dimensionamento epidemioldgico acerca dos crimes de violéncia doméstica contra a
mulher na capital do Maranh&o, além de orientar gestores e profissionais da saude
quanto a necessidade de maiores investimentos na criacdo de medidas de
planejamento e de execugdo, que possam preservar anos potenciais de vida de
mulheres que sofrem violéncia. Assim, este estudo da realidade maranhense
permite uma discussao atual sobre pequena parte da realidade histérica de violéncia
contra a mulher presente no territorio brasileiro, e que envolve saude, seguranga

publica e direitos humanos.

2. Metodologia
Trata-se de uma estudo exploratério em que foi feito levantamento de dados em
laudos de mulheres vitimas de violéncia doméstica, no banco do Instituto Médico
Legal em Sao Luis, Maranhao (IML-MA). A pesquisa apresentou uma abordagem
quantitativa ao realizar coleta de dados numéricos, que foram avaliados por testes
estatisticos, com o propésito de mensurar o delineamento do registro de lesbes
corporais periciadas, durante os anos de 2019 a 2021.

Além disso, pretendeu-se avaliar a prevaléncia e o perfil de distribuicdo das
lesdes craniofaciais, de acordo com as regides anatdémicas lesionadas de cabecga e
pescoco, em crimes dessa natureza. A presente pesquisa também buscou analisar
como a pandemia do Covid-19 influenciou no comportamento dos registros de casos
de agressdes contra mulheres, assim como traz uma discussdo, acerca da
importancia da atuacédo do cirurgido-dentista frente a identificagdo de crimes de

lesao corporal contra mulheres, vitimas de violéncia doméstica.
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Para o cumprimento da Resolugcao CNS 466/12, este trabalho foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa a Universidade Federal do Maranhao, possuindo
CAAE n° 51479421.1.0000.5086 e parecer n° CEP 5.006.474. O universo da
pesquisa foi composto por laudos periciais de corpo de delito de vitimas de violéncia
fisica, do sexo feminino e de qualquer faixa etaria, encaminhadas por 6rgaos
competentes ao IML-MA. A amostra foi representada por exames periciados por
odontolegistas e médicos legistas do IML-MA, que registraram violéncia doméstica
por lesao corporal, no intervalo de 2019 a 2021.

Os dados foram acessados na rede interna do IML-MA e extraidos
manualmente do banco de dados, sem copia ou download de documentos dos
computadores do Instituto. Todo o processo foi acompanhado por profissionais do
local, a saber a chefe do Departamento de Tanatologia e uma odontolegista.
Posteriormente, os dados obtidos foram registrados em um formulario digital, criado
na plataforma Google Forms, ao qual somente as pesquisadoras tinham acesso. Os
dados foram transpostos e armazenados em duas planilhas padronizadas na
plataforma do Microsoft® Excel, onde também foram construidos tabelas e graficos
de linhas para a analise. As medidas de frequéncias e tendéncia central foram
calculadas com auxilio do programa Stata 14.

As lesbes de cabeca e pescoco foram classificadas de acordo com o tipo de
ferida/lesdo, gravidade e regido anatdbmica. Os danos craniofaciais foram
classificados como lesdes/feridas (feitas por instrumentos de acgdes) contusas,
contundentes, corto-contusas, perfurantes/punctérias/puntiformes, perfuro-incisas e
pérfuro-contusas.

Os tipos de lesbes consideradas foram: escoriagdes, equimoses, bossas
linfaticas e sanguineas, hematomas, fraturas, avulsbes, traumas dentarios, fraturas
osseas, fraturas de proteses dentarias, queimaduras, abrasdes, edema, rubefacao,
concussao, subluxacdo e luxacdo dentaria, laceracdes, ulceragcbes, mutilagdo e
felacdo. A classificagdo da gravidade incluia leve, grave e gravissima. As regides
anatbmicas consideradas foram: frontal, orbitaria, massetérica, bucinadora,
zigomatica, mentoniana, parietal, temporal, occipital, dente, tecidos moles intraorais
e pescogo.

Também foram coletadas as seguintes informacdes sociodemograficas das
vitimas, sem expor suas identidades: idade, profissdo, estado civil e bairro de

moradia. Foram registradas as quantidades e tipos de lesbes, instrumento de
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agressao, sexo do agressor e vinculo da vitima com o agressor. A analise dos
dados deu-se a partir dos calculos de frequéncias, por meio dos quais foi possivel
mensurar a porcentagem das lesdes de cabega e pescogo, em relagao ao total de
traumas periciados, a fim de se obter a prevaléncia desses. Assim, com a
construcdo de uma tabela, foi possivel avaliar a distribuicdo das lesdes
craniofaciais, de acordo com as regifes de cabega e pescogo mais atingidas.

Foram excluidos casos de lesdes corporais referentes a acidentes
automobilisticos, iatrogenia profissional, traumas auto infringidos e conflitos
litigiosos, sem vinculo com relagdes afetivos-conjugais. A coleta de dados dos
odontolegistas foi realizada por meio do livro de registros manuais de ocorréncias no
consultério odontolégico do IML-MA. Os dados de médico legistas foram coletados
por meio do sistema eletrénico do IML-MA, visto que o sistema eletrénico de registro
de ocorréncias ainda ndo havia sido implantado para os registros odontoldgicos no
periodo de coleta desta pesquisa.

As diferengas entre os registros manuais e eletronicos de casos de violéncia
e a possibilidade de subnotificacdes devido ao periodo de isolamento social devido
a pandemia foram considerados como potenciais vieses no desenvolvimento e
discussao desta pesquisa. Entretanto, tais fatos ndo reduzem a relevancia dos
resultados desta pesquisa, visto que podem auxiliar no entendimento da realidade
da violéncia contra a mulher durante periodo pandémico. Além de retratarem
situagdes de violéncia na capital (e municipios préximos) de um estado nordestino,

sendo essa regiao conhecida por cultura expressiva de machismo.

3. Resultados e discussao

3.1 Registros de violéncia contra a mulher: odontolegistas (IML-MA)

Foram coletados e analisados os registros de violéncia contra mulher com lesdes
em regides de cabeca e de pescoco, realizados por odontolegistas do IML-MA, dos
anos de 2019 a 2021. A amostra totalizou 26 mulheres. As idades das vitimas
variavam entre 18 e 52 anos, sendo a média calculada em 31.7 anos.

De acordo com a pesquisa realizada por uma empresa privada em parceria com o
FBSP e o Datafolha, a faixa etaria de 25 a 34 anos correspondeu a 28.6% das
brasileiras vitimas de violéncia em 2021, incluindo, desse modo, a média de 31.7
anos da presente pesquisa. Além disso, essa faixa etaria também representou

46.8% das vitimas de assédio®3.
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Tabela 1. Caracterizagado das mulheres vitimas de violéncia (profissédo, estado civil e bairro
de moradia), dos agressores e do local geografico onde ocorreu a agressao. Sao Luis-MA,

2019-2021.
ZONA
PROFISSAO N | % EISJ;CDO N | % N | %
(BAIRRO/RUA)
o ; . - No 8 30.77 | Urbana 12 | 46.15
a0 informado . :
informado Rural 12 | 46.15
Comerciante 1 3.85 ;
Solteira 6 | 23.08 | N&o informado 1 |3.85
Do lar 5 19.23
Casada 4 | 15.38 | Dado insuficiente | 1 | 3.85
Estudante 5 19.23 ;
Convivente 5 19.23
Autébnoma 2 7.69 iz .
Uniao estavel 1 3.85
Diarista 2 | 789 | Ex-convivente o | 769 |AGRESSOR(A) | N |%
Faxineira 1 3.85
N&o informado 4 15.38
Recepcionista 1 3.85
Homem 21 | 84.62
Marisqueira 1 3.85
Mulher 1 3.85
] LOCAL GEOGRAFICO
llde.le won] © ONDE OCORREU A
(A) AGRESSOR ([N | % 5 N %
A AGRESSAO
(A)
Nao informado 6 23.08 | N&o informado 2 7.69
Atual companheiro 10 38.46 Residéncia 19 73.08
Marido 2 7.69 .
Via urbana 2 7.69
Namorado 3 11.54
Estacionamento publico 1 3.85
Uniao Estavel 1 3.85
) Casa noturna 1 3.85
Ex-convivente 3 11.54
Desconhecidos 1 | 385 |Bar 1 3.85

Com relagdo a profissdo da vitima (2019-2021), a grande maioria néo
informou, correspondendo a 30.77%. As maiores porcentagens foram para mulheres
do lar e estudantes, sendo 19.23% cada. Dentre as vitimas, 30.77% n&o tiveram seu
estado civil registrado. As mulheres solteiras corresponderam a 23.08%. Casadas e
conviventes (possuiam companheiro) somavam 15.38% e 19.23%, respectivamente
(Tabela 1).
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As vitimas relataram seus locais de moradia, sendo 16 bairros na capital
Sao Luis - MA, 9 bairros de outros municipios do estado do Maranh&o, préximos a
capital, e 1 bairro ndo foi informado. A grande maioria dos bairros registrados
configuram locais de baixas condi¢gdes socioecondmicas (Tabela 1). Um total de
46.15% das vitimas (12) residia em bairro/rua de zona urbana, 46.15% viviam (12
mulheres) em zona rural. Ainda, 1 vitima forneceu dado insuficiente (registrado no
IML-MA), visto que o local de residéncia descrito poderia ser em Sao Luis - MA ou
em outro municipio préximo a capital, existindo, assim, dois locais com o0 mesmo
nome, o que inviabilizou a classificagdo da zona.

A grande maioria dos agressores foi do sexo masculino (84.62%), que
também eram seus companheiros (38.46%), namorados (11.54%) ou ex-
conviventes (11.54%). No entanto, 23.08% dos agressores nao tiveram seus
vinculos com as vitimas relatados (Tabela 1). Na pesquisa brasileira de 2021 citada
anteriormente, 25.4% dos autores das agressdes eram cbnjuges, companheiros ou
namorados. Ex-cdnjuges, ex-companheiros e ex-namorados compunham 18.1% dos
agressores relatados. Um total de 73.08% das mulheres desta presente pesquisa
sofreu agressdo em ambiente residencial (Tabela 1). No estudo sobre vitimizagao
de mulheres no Brasil durante a pandemia, 48.8% das agressdes ocorreram em

residéncia, 19.9% em rua e 1.8% no bar/balada’s.

Tabela 2. Caracterizagao das lesdes e dos instrumentos utilizados para agresséo. Sao Luis-
MA, 2019-2021.

QUANTITATIVO DE LESOES EM
REGIAO DE CABEGA E |N % CLASSIFICAGAO DAS LESOES | N %
PESCOGCO

H.R. S. S. Campos et al.
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Nao informado 2 7.69
1 lesao 8 30.77
Nao informado 3 11.54
2 lesbes 7 26.92
Contusa 16 61.54
3 lesdes 3 11.54
Contundente 5 19.23
5 lesdes 3 11.54
Corto contundente 1 3.85
6 lesbes 1 3.85
Contusa/Esganadura 1 3.85
9 lesdes 1 3.85
11 lesGes 1 3.85
- INSTRUMENTO UTILIZADO
GRAVIDADE DA LESAO N % " N %
PARA AGRESSAO
Nao informado 2 7.69
Nao informado 2 7.69
Forca fisica (socos, chutes, | 19 73.08
Leve 10 38.46 )
mordidas etc.)
Grave 2 7.69
Arma branca 1 3.85
Gravissima 3 11.54
Forca fisica, Arma branca e | 1 3.85
Leve e Grave 2 7.69
Machado
Leve e Gravissima 7 26.92
Outros objetos (chinelo, copo de | 3 11.54
vidro e coronha de arma)
TIPO DE LESAO NUMERO DE LESOES POR TOTAL DE VITIMAS
20
Equimose 8
Escoriagédo
12
Edema
12
Fratura Dentaria 9
Ulcera 5
Auséncia dentaria 5
Ferida Contusa 5
Perda dental artificial )
Limitagao de abertura bucal 5
Mobilidade dental )
Trinca em esmalte 1

Estrangulamento

A maior parte das mulheres vitimas de agressao doméstica em regido de
cabega e pescogo possuiam de 1 a 2 lesdes identificadas no IML-MA (30.77% e
26.92% respectivamente), contudo, também foram registrados numeros
significantes de 3 e 5 lesbes por vitima, representando 11.54% para cada
quantitativo. Mais da metade das lesdes registradas foram do tipo contusa (61.54%),
seguidas das lesbdes contundentes (19.23%) (Tabela 2). Destaca-se a preferéncia,
por parte do agressor, por lesdes do tipo contusa na regiao da face como forma de
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humilhag&o, punigdo e/ou impressdo de posse sobre a vitima®, além de ser regido
de facil e rapido acesso do agressor em momentos de discussdes e descontrole.

De acordo com as classificagcbes da natureza das lesbes em leve, grave e
gravissima conforme prevé o Codigo Penal Brasileiro, foi analisado um maior
quantitativo de lesdes do tipo leve (38,46%), ao longo dos trés anos analisados. As
lesbes leve e gravissima representaram 26,92% dos casos, enquanto e lesdes
gravissimas foram registradas com 11,54%. Um total de 7,69% das lesdes nao teve
o tipo de gravidade da lesao informada em virtude da auséncia de informagdes nos
laudos (Tabela 2).

Dentre as lesbes de gravidade leve que foram registradas nos prontuarios
dos odontolegistas ao longo dos trés anos, registrou-se: equimoses, edema,
escoriagao, ulceragao, ferida corto contusa, ferida contusa, trauma dentario
pequeno, e trincas de elementos dentarios. Quanto as lesbes de gravidade grave
houve o registro de fratura dentaria e luxagcdo dentaria com perda de fungdo. A
respeito das lesbes de com gravidade gravissima houve avulsées e fraturas de
dentes em regiao estética (Tabela 2).

No tocante ao tipo de instrumento utilizado para agresséo, 73.08% foram
caracterizados por uso de forga fisica. Contudo, também se atenta para os usos de
armas brancas registrados (Tabela 2). O uso de forga fisica também configurou a
maioria dos instrumentos de violéncia contra a mulher brasileira no ano de 2022,
correspondendo a 45% do total, segundo dados fornecidos pelo Observatorio Brasil
da Igualdade de Género'.

Em outra pesquisa, foram observadas violéncias sofridas pelas brasileiras
de 16 anos ou mais, em 2021, sendo: 6.3% por batidas (4.3 milhées), empurrées ou
chutes; 2.4% por espancamento ou tentativa de estrangulamento (1.6 milhdo); 1.5%
por esfaqueamento ou tiro. Esses dados de 2021 (periodo pandémico) mostraram
uma redugao dos relatos de agressdes quando comparados aos dados da pesquisa
nacional de 2019 promovidos pela mesma Organizagao3. No trabalho de Oliveira et
al.’® abordando a regido Nordeste, com dados de vitimas de Vera Cruz — Bahia, a
maioria das mulheres teve lesdes do tipo contusas e em varios locais do corpo.

O somatério de lesdes detectadas por odontolegistas do IML-MA nas 26
vitimas (2019-2021) foi igual a 79 lesdes. A maior parte das lesées foram equimoses

(N=20), fraturas dentarias (N=12), ulceras (N=9) e escoriagdes (N=8) (Tabela 2).
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Tabela 3. Regides de lesao por total de lesées nos locais. Sao Luis - MA, 2019-2021.

REGIAO ONDE OCORREU | NUMERO DE | REGIAO ONDE OCORREU | NUMERO DE
A LESAO LESOES/REGIAO | A LESAO LESOES/REGIAO
Dente natural 18 Regido orbitaria 4
Mucosa jugal 1 Regi&o supra-hioidea 1
Labio superior 12 Regido zigomatica 1
Labio inferior 10 Mandibula 1
Palato duro 2 Regido frontal 4
Prétese (dente artificial) 2 Regido auricular 2
Face 4 Regido mastoidea 1
Regi&o carotidiana 2 Regido massetérica 1
Dorso nasal 1 Malar 1
Rebordo alveolar 3 Regido bucinadora 1
Comissura labial 1 Pescocgo 1

Concordando com autores que afirmam que o0s agressores possuem
preferéncia por atingir regido de face e sorriso da vitima®, nesta pesquisa, a maior
quantidade de lesdes ocorreu em regides de visibilidade (face e boca). Na regiao
bucal, possivelmente afetando expressao de sorriso, fala e alimentagcado da vitima,
foram registradas: 18 lesdes em dentes naturais, 2 lesdes em dentes artificiais e 23
lesdes em labio (superior, inferior e comissuras).

Ainda, regides orbitarias (N=4), frontal (N=4) e de dorso nasal (N=1)
também representaram regides de preferéncia para agressao por parte do agressor,
provavelmente por também serem regides estéticas da vitima (Tabela 3). Uma
pesquisa no Rio de Janeiro relatou que a maioria das vitimas sofreu lesbes por
espancamento (70,4%) em regido de cabega e de face'®. Esses numeros
expressivos servem de alerta para atuagao do cirurgido-dentista, pois mulheres que
sofrem violéncia doméstica podem ser rotineiramente atendidas em ambiente clinico
odontoldgico por esses profissionais (especialistas em regido bucal, e de cabeca e
pescogo).

Assim, cirurgides-dentistas devem estar atentos para identificar sinais de
agressao nessas regides anatdmicas mais acometidas em casos de violéncia contra
mulheres. Além disso, o papel importante de tais profissionais estende-se a
necessidade de notificacdo compulsoéria desses casos, o que € primordial para
monitoramento nacional de incidéncia desse agravo a saude. Desse modo, destaca-

se a relevancia desses profissionais no contexto clinico odontoldgico e forense.
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3.2 Registros de ocorréncias de violéncia doméstica realizadas por medicos
legistas no IML (MA) — 2019-2021

Realizou-se um comparativo entre o quantitativo de lesbes corporais periciadas ao

longo dos meses do ano de 2020 para investigar o comportamento do numero de

denuncias. Foram analisados os periodos em relacdo a quarentena da pandemia

(meses de margo a julho), ao lockdown (meses de abril € maio), e ao intervalo de

tempo, em que houve a reabertura do comércio (a partir de junho). Também foi

realizado um comparativo dos numeros de ocorréncias registradas entre os anos de

2019 a 2021. Desse modo, foi possivel avaliar se o contexto social de pandemia do

Covid-19 influenciou no comportamento dos casos.

Tabela 4. Registros de ocorréncias de violéncia doméstica fornecidos pelo setor de médico
legista do Instituto Médico Legal do Maranh&o (IML-MA), de 2019 a 2021.

MESES DO ANO OCORRENCIAS - | OCORRENCIAS - | OCORRENCIAS -
2019 2020 2021

Janeiro 82 64 43
Fevereiro 68 54 46
Margo 84 71 53
Abril 62 37 82
Maio 54 56 65
Junho 75 78 47
Julho 65 69 56
Agosto 67 86 56
Setembro 76 77 63
Outubro 61 65 63
Novembro 47 78 46
Dezembro 85 84 58
TOTAL 826 819 678

Registros de ocorréncias 2019 - Médico Legista

Ndmero de ocorréncias

MAI

JUN JuL AGOD

Més/2019

MNimero de ocorréncias

IAN

Registros de ocorréncias 2020 - Médico Legista

FEV

MAR  ABR

MAI

JUN  JUL  AGD  SET  OUT  NOV  DEZ
M&s/2020
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Registros de ocorréncias 2021 - Médico Legista

JAN FEV MAR ABR MAI Jun JuL AGO SET ouT NOV DEZ
Mes/2021

Figura 1. Graficos dos registros de ocorréncias de violéncia contra a mulher em 2019, 2020
e 2021 do banco de dados do IML-MA.

No IML-MA, as ocorréncias de violéncia contra a mulher foram registradas
como violéncia doméstica (VD). Com relagdo aos numeros de ocorréncias
registradas ao longo dos meses dos anos de 2019 a 2021, foi possivel observar
diferencas entre os periodos referentes aos meses de margo a julho (MAR-JUL),
que em 2020 corresponderam a quarentena. Foi possivel, ainda, observar as
diferencas dos meses de abril a maio (ABR-MAI) entre os anos de 2019 a 2021,
sendo esse em 2020 o periodo correspondente ao lockdown.

No ano de 2020, o més de abril (referente ao lockdown) possuiu 0 menor
registro de ocorréncias, tendo progressivo aumento até o inicio de junho (JUN),
quando houve a reabertura do comércio, com numero um pouco maior que o do
més de margo (MAR). Ja no ano de 2021, de abril a junho, o padrao foi o inverso do
demonstrado no ano de 2020, e depois mostrando leves oscilagdes nos registros
dos demais meses. O més de abril de 2020 foi o més com menor registro de
ocorréncias dentre os trés anos analisados (2019-2021) (Tabela 4 e Figura 1).

Os numeros de ocorréncias registrados no IML-MA também foram
analisados considerando as porcentagens do Indice de Isolamento Social no
Maranhdo em 2020, segundo os dados da In Loco Brazil. A base In Loco tem como
limitacdo ndo apresentar a populacdo em sua totalidade, contudo os dados dessa
base foram utilizados em diversos estudos sobre o periodo pandémico por utilizar
dados de tecnologia de localizagdo. As datas a seguir foram selecionadas evitando
dias de feriado e finais de semana no ano de 2020. As datas e as suas respectivas
porcentagens de isolamento foram: 06/02 (26,1%); 09/04 (42,6%); 05/05 (49,6%);
11/06 (43,7%); 24/07 (37,7%); 03/11 (34,2%); 01/12 (38,3%)"".
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De acordo com tais dados, os meses de abril, maio e, ainda, o inicio de

junho (2020) foram os periodos de maior isolamento social no Maranh&o, o que

corresponde, nesta pesquisa, ao periodo de menor registro de ocorréncias no IML-
MA (Tabela 4 e Figura 1).

3.3. Analise das notificagbes compulsories e ocorréncias de violéncia

domeéstica

Os numeros de notificagdes compulsorias, de 2019 a 2020, foram fornecidos pela
Secretaria de Saude do Estado do Maranhao (SES-MA).

Tabela 5. Notificagdes Compulsérias de violéncia contra a mulher de 2019 a 2020
fornecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Maranhao, incluindo a capital do estado
e cidades proximas a essa com registros expressivos.

Cidade Casos de Violéncia Contra a Mulher | Casos de Violéncia Contra a Mulher
— 2019 (sem considerar casos de | — 2020 (sem considerar casos de
autoagressaol/tentativas de suicidio) | autoagressaol/tentativas de suicidio)

Sao Luis 483 321

Pacgo do Lumiar | 28 47

Sdo José de | 51 87

Ribamar

Barreirinhas 8 8

MNumero de casos notificados

600

500

400

300

200

100

Notifica¢cBes compulsorias de violéncia contra a mulher 2019-2020

SEoLuis Paco do Lumiar S3oJosé de Ribamar Barreirinhas

Cidades

a—2019 2020

Figura 2. Notificagbes Compulsoérias de violéncia contra a mulher de 2019 a 2020, em Sé&o
Luis-MA e cidades proximas.
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Na presente pesquisa, para o ano de 2019, foram registrados 483 casos de
notificagdes compulsérias provenientes da capital do Maranhdo. Com relacdo aos
municipios adjacentes, Sdo José de Ribamar, Pago do Lumiar e Barreirinhas, houve
um contingente menor de casos, que juntos apresentaram uma porcentagem 82%
menor do que a de S&o Luis. No ano de 2020, registrou-se 321 casos na capital
maranhense, diferentemente do ocorrido nos municipios vizinhos, em que houve um
aumento de cerca de 63% em relagdo ao ano de 2019. E perceptivel que o
isolamento social na capital dificultou a realizagao de denuncias nos érgaos policiais
competentes. Em concomiténcia, o aumento de registros nos municipios proximos a
Sé&o Luis pode ser justificado pelo fato de que as politicas de isolamento social
poderiam ter sido mais incisivas na capital e menos efetivas nas demais localidades
(Tabela 5 e Figura 2).

Os resultados de uma revisdo sistematica sobre o tema’®
demonstraram que os casos de violéncia contra mulheres aumentaram durante o
distanciamento social da pandemia, considerando diversos paises regides do
mundo. Um estudo mostrou que houve uma reducao das notificacbes de violéncia
contra criangas e adolescente no Rio Grande do Sul no ano de 2020, quando
comparado a 2019. No trabalho, concluiu-se que isso ocorreu devido a politica de
isolamento social’®. Na pesquisa de Belchior et al.?® ndo foram percebidas
diferengas significativas entre o periodo pandémico e o pré-pandémico no Distrito
Federal com relagdo aos numeros de boletins de ocorréncia devido violéncias contra
mulheres.

No Brasil, em uma década (2011-2021), mais de 49 mil mulheres foram
assassinadas no pais. E entre 2020 e 2021, no periodo pandémico, foram
contabilizados 7.691 feminicidios?'. De acordo com uma pesquisa do FBSP?223, em
2022, 43% das mulheres do pais declararam ter sofrido algum tipo de violéncia,
contabilizando aproximadamente 27,6 milhdes de mulheres. Segundo dados do
Observatério Brasil da Igualdade de Género, em 2022, 45% das mulheres sofreram
violéncia fisica, 17,3% foram vitimas de violéncia sexual, 24,2% sofreram violéncia
psicologica e/ou moral e, ainda, quase foram registradas cerca de 2% que foram
submetidas a torturas™.

Buscando o enfrentamento dessa problematica nacional, foram criadas no

Brasil as leis/portarias:
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e Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004, que °“institui servico de
notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e
fluxo para notificagao.

e Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, que “cria mecanismos para coibir a
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher” (conhecida como Lei Maria da
Penha)?.

e Lein®12.288, de 20 de julho de 2010, que altera Leis como a n°® 10.778, de
24 de novembro de 2003, decretando que violéncia contra a mulher é
‘qualquer acdo ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de
discriminagdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico quanto no
privado”?S.

e Lein®13.931, de 10 de dezembro de 2019, que altera a Lei n® 10.778, de 24
de novembro de 2003, “para dispor sobre a notificagdo compulséria dos
casos de suspeita de violéncia contra a mulher”?,

Conforme essas Leis, a populagdo pode denunciar casos (ou suspeitas) de
violéncia contra a mulher, mesmo que a vitima ndo o consinta. Dados do FBSP?3
mostraram que a maioria das mulheres vitimas de violéncia nao fizeram nada com
relacdo a violéncia sofrida. As Leis também destacam o papel importante dos
profissionais da saude no tocante as notificagcbes compulsérias, obrigatérias para
eles em situagdes de suspeita/confirmacao de violéncia contra a mulher. Um estudo
demonstrou que o percentual de subnotificagdo de casos de violéncia fisica contra
mulheres, a partir de 18 anos, no Brasil foi 75,9% (sem considerar violéncia sexual).
As regides Norte e Nordeste destacaram-se com o0s maiores indices de
subnotificagédo".

Diante disso, um dos objetivos do presente estudo foi alertar e despertar
autoridades e/ou instituicdes para criacdo de alternativas mais eficazes no combate
ao crime de violéncia contra mulheres. Tais informagdes referentes ao periodo de
pandemia de Covid-19 com isolamento social, levantam questionamentos quanto as
mulheres vitimas de violéncia doméstica que permanecem isoladas
geograficamente em cidades e povoados mais distantes da capital, sem acesso a
orientagdes quanto a denuncias e protegao legal contra o seu agressor.

As mulheres residentes nesses locais constituem um subgrupo de vitimas

que permanecem longe da visibilidade?’, apesar de &reas rurais brasileiras
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possuirem alta prevaléncia desses casos, segundo a pesquisa de Stochero e
Pinto®®. Muitas dessas localidades n&o possuem unidades basicas de saulde
préximas ou carecem de treinamento para os profissionais da saude com relagao a
esse tema. Em casos como esses, mesmo apos o término do isolamento social da
pandemia de Covid-19, as vitimas podem continuar enfrentando obstaculos para
conseguir socorro.

Considerando que o profissional da saude possui indispensavel papel no
processo de notificagdo compulséria contra a mulher, é evidenciada a necessidade
de educagao continuada para profissionais da saude com respeito a essa
problematica7,11. E importante que tais profissionais sejam orientados sobre a
conduta que devem ter, seus direitos e deveres, além dos direitos da vitima,
pautados na Legislacdo Brasileira e no Cdédigo de Etica Profissional de cada
especialidade da Saude. Um estudo de identificagdo de violéncia em relagao
conjugal por meio da atuacdo da Estratégia de Saude da Familia mostrou que a
identificacdo da agressao ocorreu durante o atendimento profissional. Destacou-se
a necessidade de construcdo de relagdo de confianga com a paciente e melhor
preparo profissional sobre o tema?°.

As regides anatdbmicas de preferéncia para agressdo descritas
estatisticamente nesta pesquisa ressaltam a importancia da conduta consciente e
treinada de profissionais de Odontologia em situagdes de violéncia (ou suspeita)
contra a mulher, considerando a area de atuacao clinica desses profissionais em
regidao de cabega e pescoco. Um estudo com cirurgides-dentistas mostrou que
esses profissionais faziam encaminhamentos inadequados, e tinham desempenho
insatisfatorio na detecgcéo e na notificagao de casos de violéncia contra a mulher. Os
cirurgides-dentistas envolvidos na pesquisa foram considerados sem conhecimento
e sem preparo para tais situacdes3C. Uma revisdo de escopo, de Pereira et al.’,
mostrou que os cirurgides-dentistas tiveram mais dificuldades em atendimento de
mulheres vitimas de violéncia do que os outros profissionais de saude.

Com relacdo aos dados obtidos nesta presente pesquisa, o numero de
registros de odontolegistas era consideravelmente menor em comparagdo aos
registros de médicos legistas. Comparando-se os totais de registros validos de
odontolegistas com meédicos legistas, nesta ordem de proporgéo, por ano, tem-se
que: em 2019, os registros de lesbes periciadas por odontolegistas (danos

craniofaciais) corresponderam a apenas 0,01% das pericias feitas por médicos
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legistas de violéncia contra a mulher (9/826); em 2020, a proporgao foi de 0,007%
(6/819); e em 2021 foi igual de 0,016% (11/678). Considerando os registros de
odontolegistas que possuiam dados suficientes para esta pesquisa.

E possivel que o modo de registro manual no consultério de odontolegista
tenha sido um fator contribuinte para os registros incompletos que foram
observados. Além disso, casos de danos em regides craniofaciais podem ter sido
periciados e acrescidos em quantitativos de médico legista por outros motivos
(condicao fisica da vitima, numero de lesbes em outras partes do corpo,

organizag&o do funcionamento interno do Instituto no dia do atendimento etc.).

4. Consideracoes finais

Existe uma cultura historica e nociva com niveis elevados de violéncia doméstica na
regido nordeste do Brasil, o que foi ressaltado durante a pandemia de SARS-CoV-2
(Covid-19) e o confinamento imposto pelo periodo de lockdown. Em consequéncia,
também houve mudangas no quantitativo de fluxo de notificagdes compulsérias de
mulheres vitimas de violéncia doméstica, o que justifica a importancia desta
pesquisa no estado do Maranhdao como parte da discussdo sobre o cenario da
violéncia contra a mulher no territério nacional.

Neste estudo, observou-se que houve redugcdo nos registros de agressodes
no periodo pandémico em comparagdo com o0 ano anterior, bem como ocorreu
diminuicdo no numero de registros de notificagbes compulsérias na capital do
Maranhdo, na presenga de um isolamento social rigido. Essas informagdes
contrapéem-se ao aumento de casos de violéncia doméstica contra mulheres
esperado devido a politica de isolamento social (lockdown). Os dados demonstrados
nesta pesquisa possibilitam realizar inferéncias com relacdo a situacao de violéncia
contra mulheres na capital do estado do Maranhdo, buscando contribuir para o
entendimento da realidade de seguranca e da saude dessas mulheres. Além disso,
os resultados do estudo permitiram salientar a importancia da atuagao do cirurgido-
dentista no combate a essa problematica, que ainda possui infeliz repercussao
geracional e nacional.

Além das denuncias em delegacias, a utilizagcdo de aplicativos e canais
alternativos para denuncias de casos de violéncia contra mulher também se
constituem opcoes eficientes, sendo uteis em situagdbes como as de isolamento.

Aplicativos como Salve Maria, PenhaS, Clique 180, Aspire News, Minha Voz, Rede
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Mete a Colher, Juntas, Rede AMVV, Bem Querer Mulher possibilitaram maior
facilidade para a denuncia.

E fundamental que haja educagdo continuada para os profissionais de
saude, em especial os cirurgides-dentistas, a fim de capacita-los para
reconhecimento, manejo clinico e denuncia de casos de violéncia contra a mulher,
com a realizagao de notificagdo compulsoria. Com isso, espera-se que existam mais
profissionais clinicos habilitados para atuarem corretamente diante dessa

problematica.
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