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RESUMO

Introdugao: A violéncia de género é um problema de satide publica que requer estratégias para o seu enfren-
tamento, prevencao e reparagdo de danos. Quando ha ocorréncia de violéncia fisica em mulheres, a cabeca e
pescogo despontam como regides frequentemente afetadas. Também, o sistema estomatognatico sofre com
agravos de ordem cronica e silenciosa. Objetivos: identificar os impactos a saude bucal da mulher decorren-
te de agressoes fisicas e psicologicas, possibilitando a investigagdo desse fendmeno e ampliando o espago da
odontologia sobre os debates acerca do enfrentamento da violéncia. Material e métodos: Este estudo analisou
a condi¢do de saude bucal de 120 mulheres em situagdo de violéncia atendidas na Delegacia de Atendimento
Especializado em Belém do Para/Brasil no ano de 2017 e 2018. Resultados: identificou-se as caracteristicas
sociodemograficas e quanto a sua satide bucal. Os resultados mostraram que 40 (33%) apresentavam entre 26 e
35 anos, 74 (61,67%) se autodeclararam pardas, 50 (41,67%) eram donas de casa/desempregadas, e) 56 (46,67%)
possuiam o ensino médio completo. A anélise de correspondéncia indicou que o tipo de violéncia e as catego-
rias relacionadas a satisfacio com as condigoes dos seus dentes e boca, sensibilidade dentinaria e indice CPO-D
sdo dependentes, apresentando um nivel de significancia de 0,05 (5%) e do critério Beta () maior ou igual a 3.
Conclusoes: Assim percebe-se que a alta prevaléncia de agravos bucais associada a situagao de violéncia corro-
bora para a insatisfagdo e autoimagem feminina.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica, saide da mulher, saide bucal

ABSTRACT

Introduction: gender violence is a public health problem that requires strategies for coping with, preventing and
repairing harm. When the occurrence of physical violence in women, the head and neck appear as frequently
affected regions. Also, the stomatognathic system suffers from chronic and silent diseases. Goal: identify the
impacts to women’s oral health due to physical and psychological aggressions, enabling the investigation of this
phenomenon and expanding the space of dentistry on the debates about the confrontation of violence. Mate-
rials and methods: this study analyzed the oral health status of 120 women in situations of violence attended at
the Specialized Attendance Office in Belém do Para / Brazil in the year 2017 and 2018. Results: the sociodemo-
graphic characteristics and their oral health were identified. The results showed that 40 (33%) were between 26
and 35 years of age, 74 (61.67%) were self-declared, 50 (41.67%) were housewives / unemployed, €) 56 (46.67%
had completed high school. The correspondence analysis indicates that the type of violence and the categories
related to oral health regarding satisfaction with the conditions of their teeth and mouth, dentin sensitivity and
CPO-D are dependent, presenting a level of significance of 0.05 (5%) and of the Beta (B) criterion greater than
or equal to 3. Conclusions: thus, it is perceived that the high prevalence of oral complaints associated with the
situation of violence corroborates for female dissatisfaction and self-image.

Keyword: Domestic violence, women’s health, oral health
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Introdugao

A violéncia doméstica é um processo complexo
que desencadeia uma série de complicagdes para
a saide da mulher e de todos que estio ao seu
redor, gerando demandas para os mais diversos
setores da sociedade, sobretudo o setor saude®>*.
A percepgao social da violéncia contra mulher é
histdrica, e nesse sentido, vem se transformando
ao longo dos tempos em func¢ao das lutas politicas
das mesmas’. A violéncia de género tem um
forte componente cultural que nao ¢ facilmente
superado por meio de leis e normas*.

A partir do final dos anos 80, diversos paises
passaram a elaborar medidas e planos de agao para
a erradicagdo da discriminagdo e das violéncias
cometidas contra mulheres®. No Brasil, um
importante avango nesse sentido foia promulgagao
da Lei 11.340/06, chamada de Lei Maria da Penha,
que dispde sobre violéncia doméstica e familiar
cometida contra mulher. A lei foi importante no
sentido de nomear as diversas formas de violéncia
colaborando para sua identificagdo e visibilidade,
além de garantir o reconhecimento dos direitos
humanos das mulheres* .

Outra importante politica de combate
a violéncia cometida contra mulheres foi o
surgimento das Delegacias de Atendimento
Especializado (DEAM’). Atualmente todos
0s 26 estados tem pelo menos uma delegacia
especializada. Com esses espagos, muitas mulheres
se sentiram mais protegidas e puderam aprender
sobre seus direitos e buscar apoio para as situagoes
vivenciadas pelas mesmas®.

Desde 1991 a violéncia baseada no género ¢
reconhecida pela Organizagio Pan Americana
de Satde (OPAS) como um problema de satude
publica e tem se constituido em um fenémeno
social que influencia sobremaneira o modo de
viver, adoecer e morrer das mulheres” A violéncia
contra mulheres ocorre mais frequentemente no
ambiente doméstico, sendo a maioria das agressoes
praticadas por pessoas com quem a vitima
mantém ou manteve relacionamentos afetivos,
como namorados, maridos e companheiros®.
Em todas as fases da sua vida, seja na infancia,
na adolescéncia, na vida adulta ou na velhice,
a mulher sofre violéncia doméstica em uma
propor¢ao maior que a dos homens®’.
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As consequéncias da violéncia doméstica sdo
agravos que vao desde um empurrao leve até
a sua morte’. Sendo de natureza cronica, estio
associados a problemas como baixo peso, doengas
sexualmente transmissiveis, depresséo, insOnia,
problemas gastrointestinais, doencas cardiacas,
hipertensao, entre outros®!’. Muitos profissionais
inseridos nos servicos de saude certamente se
deparam com situagdes de violéncia doméstica
que inicialmente se manifestam de modo
silencioso, tanto que ndo sdo sequer percebidas™.
Nao raro, sdo resultantes situagdes graves de saude
frutos de sofrimento psicolégico dentre as quais se
destacam: dores cronicas (costas, cabega, pernas,
bragos), sindrome do panico, depressao, tentativa
de suicidio e distarbios alimentares'*!.

Complicagdes psicologicas resultantes da
violéncia como dificuldade de relacionamento
interpessoal e baixa autoestima, podem influenciar
consideravelmente a percep¢io da mulher em
relacio a sua sadde bucal, influenciando seu
autocuidado e causando problemas como carie
e doencas periodontais cuja causa verdadeira
muitas vezes ndo é identificada pelos profissionais
odontdlogos'"2.

Outra grave consequéncia da violéncia
doméstica sdo os agravos fisicos, que resultam em
traumas visiveis, sendo eles em maioria lesdes do
complexo maxilomandibular, como olhos roxos,
laceracio de labios, fraturas dentais e Osseas,
auséncia de dentes, queimaduras no palato, gengiva
e face'>". Quando falamos das marcas produzidas
no rosto feminino em decorréncia de violéncia,
entendemos que essas marcas causam implicagoes
significativas, visto que a face detém alto valor
simbdlico e importancia diferenciada em relagdo
as demais partes do corpo, fazendo com que essas
alteragdes sejam mais perturbadoras do que as
ocorridas em qualquer outro sitio corporal*.

De acordo com algumas pesquisas na area
de traumatologia bucomaxilofacial , a alta
prevaléncia de lesdes faciais traumdticas em
homens e mulheres atendidos no sistema de
saude se deve principalmente a grande exposi¢ao
e pouca prote¢do oferecida a regiao da cabega, e
mais especificamente ao rosto'. Alguns autores
sugerem que as agressdes a face podem ser
uma das formas encontradas pelo agressor para
reforcar o dominio e o controle sobre a mulher.



As marcas deixadas atuariam como lembrangas
do poder exercido através dos efeitos posteriores
a violéncia praticada. Assim cicatrizes, perdas
dentarias, disfungdes mastigatdrias, bem como
sequelas emocionais persistiriam como marcas ou
lembretes dolorosos do abuso'*".

Na pratica odontolégica, regularmente
acolhem-se pacientes com traumas maxilofaciais
de ordem aguda ou cronica, como fraturas
dentais, lesdes em tecidos moles e disturbios da
articulagdo temporomandibular, devendo ser
melhor investigados como possiveis resultados de
algum tipo de violéncia's.

Nesse contexto, e sabendo-se que estruturas
do complexo maxilomandibular podem ser
atingidas, o presente trabalho buscou identificar
os impactos a saude bucal da mulher decorrente
de agressoes fisicas e psicoldgicas, possibilitando
a investigacdo desse fendmeno e ampliando o
espago da odontologia sobre os debates acerca do
enfrentamento da violéncia.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal retrospectivo
com amostra randomizada, constituida por 120
mulheres usudrias da Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM) em Belém do
Par4, Brasil.

O Para fica na regido amazodnica e ¢ uma
das 27 unidades federativas do Brasil, sendo a
segunda maior delas em territério. Sua capital é
o municipio de Belém, que retine em sua regido
metropolitana cerca de 2,3 milhdes habitantes,
sendo a regido metropolitana mais populosa da
regido Norte'’.

No ranking de violéncia do pais, o Pard é o
10° estado e Belém a 152 capital com maior taxa
de homicidios de mulheres'. S6 em 2016, até o
més de agosto, 6457 casos ja foram registrados. A
maioria lesdo corporal e ameaga contra a vida *%.

No estado do Pard, a primeira delegacia
especializada no atendimento as mulheres
surgiu em 1987, como a primeira ferramenta
governamental de enfrentamento a violéncia de
género, com objetivo de atender todas as mulheres
vitimas de violéncia do Estado'”'®.
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Em 2004, o governo do estado criou o Programa
de Paz (PROPAZ), com o objetivo de articular,
fomentar e alinhar politicas publicas voltadas
para a infancia, adolescéncia e juventude, visando
a garantia dos direitos, o combate e a preven¢ao
da violéncia e a disseminagdo da cultura de paz.
As agdes acontecem em parceria com os mais
diversos setores da sociedade, governamentais e
nao governamentais'®.

Em 2014, foi inaugurado o PROPAZ Mulher,
que, junto com a DEAM, funcionam no mesmo
prédio, oferecendo atendimento as mulheres com
idade acima de 18 anos, em situa¢do de violéncia
doméstica, familiar e sexual, por meio de servigos
essenciais de aten¢do em um unico espago. O
trabalho é realizado de forma integrada entre as
diversas instituicoes que desenvolvem politicas
publicas do Estado, entre os quais a Secretaria de
Estado de Saude do Pard (SESPA), Funda¢do Santa
Casa de Misericordia do Pard, Centro de Pericias
Cientificas Renato Chaves e Policia Civil. O
grande diferencial do projeto é o apoio do Poder
Judiciario. O modelo ¢ pioneiro no Norte do pais
e deve garantir acolhimento interdisciplinar e
qualificado, de maneira a promover a cidadania,
evitar a revitimizag¢do e encorajar as mulheres
paraenses a buscar apoio especializado®®.

O PROPAZ Mulher oferece assisténcia
multidisciplinar de areas psicossocial, policial,
pericialejuridicadeformahumanizadaeintegrada.
Para garantir pronto atendimento, o espago conta
com agentes da Policia Civil para registrar boletins
de ocorréncia e instaurar inquéritos 24 horas.
O local também possui servi¢o pericial, com a
realizacdo de exames especializados e emissdao
de laudos para constatagdo de abuso sexual ou
agressao fisica, além de servigo médico e juridico,
com orienta¢ao e monitoramento de processos. Sao
oferecidos trés niveis de atendimento: primario,
secundario e terciario. O primdrio tem como
foco a realizagdo de campanhas de preven¢io e
sensibilizacao da sociedade, por meio de agoes
itinerantes nos municipios paraenses, oferecendo
acesso a populagdo de regides ribeirinhas, rurais
e quilombolas. Promove, também, campanhas em
grandes eventos para o enfrentamento do abuso
e exploragao sexual, ao trafico de mulheres para
fins de trabalho escravo, explora¢io sexual e
prostituicdo em regime de carcere privado®.
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De modo a aprimorar o instrumento de coleta
de dados, realizou-se estudo piloto em janeiro de
2016 com 15 mulheres, e subsidiou a construcio
e validacdao do instrumento de pesquisa utilizado.
A coleta de dados foi de fevereiro de 2016 a junho
de 2017, onde os critérios de inclusao foram: ser
mulher, ter 18 anos de idade completos ou acima e
ter realizado boletim de ocorréncia ou procurado
atendimento a DEAM. A coleta era realizada
por quatro avaliadores devidamente treinados
para a pesquisa, durante os turnos da manha e
tarde. As mulheres eram convidadas a participar
voluntariamente da pesquisa. Apds o aceite, eram
encaminhadas para sala individual e reservada,
onde eram examinadas. O exame clinico foi
realizado baseado nos critérios adotados pela
Pesquisa Nacional de Saude bucal do manual do
SBBrasil2010%. A inspegao visual foi realizada sob
aluz ambiente, com auxilio espelho clinico e sonda
OMS esterilizadas nos padrédes de biosseguranga.

Para avaliar a severidade e cronicidade da carie
e sua inter-relacdo com a violéncia, escolheu-se o
Indice de Dentes Permanente Cariados, Perdidos
e Obturados CPO-D (1937), padronizando a
arcada de 32 dentes. Estabeleceu-se intervalos
dos resultados em relacio ao nimero absoluto do
CPO-D:0a6,7a13,14a18,19a24 e25a 32.

Os dados foram submetidos ao teste de analise
de correspondéncia é uma técnica estatistica
exploratdria utilizada para verificar associagoes
ou similaridades entre variaveis qualitativas ou
variaveis continuas categorizadas®»*'.

E uma técnica de interdependéncia, tem como
objetivo a representagdo 6tima da estrutura dos
dados observados e sua principal caracteristica
¢ reducdo de dados a serem analisados pelo
pesquisador com perda minima de informagdes,
transformando as linhas e colunas das tabelas
em unidades correspondentes, o que facilita a
representagdo conjunta dos dados, onde essa
correspondéncia é fundamental para a construgdo
dos graficos™.

Ha dois tipos de Analise de Correspondéncia,
a simples que corresponde a aplica¢ao de tabelas
de contingéncia de dupla entrada e a multipla que
se trata de tabelas de contingéncia com multiplas
entradas.

Para validar a técnica da andlise de
correspondéncia ¢é necessario seguir alguns
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pressupostos. Primeiramente, para a aplicagdo da
técnicaanalise de correspondéncia, é recomendado
que seja realizado o teste qui-quadrado (x?) para
verificar a existéncia de dependéncia entre as
varidveis em estudo. As hipdteses testadas sdo H :
as varidveis sio independentes e H : as varidveis
sao dependentes, a estatistica do teste qui-
quadrado é dado por

lcOE
ZZ()

i=l j=1 j

em que O, ¢ a frequéncia observada e E, ¢ a
frequéncia esperada para a i-ésima linha e j-ésima
coluna da tabela de contingéncia, definido por

E (somad linha) x(somad coluna )
! Total

Com a rejeicdo da hipotese nula (H ) no teste
qui-quadrado (¥*), o préximo passo consiste em
calcular o critério B, para verificar a dependéncia
entre as categorias das varidveis. Em que, as
hipoteses testadas sio H: as categorias das
varidveis sido independentes e H: as categorias
das varidveis sao dependentes. Se o valor de > 3,
indica-se a rejeigao da hipotese (H,), concluindo-
se que as categorias das varidveis sao associadas
entre si. O calculo do critério B ¢ obtido pela
seguinte formula

(-l c-1)
Ja-1§e-1

em que X* é o valor do qui-quadrado; [ é o
numero de linhas e ¢ ¢ o numero de colunas da
tabela de contingéncia®

Outro importante pressuposto a ser
analisado é o célculo do percentual de inércia,
referente a variagao explicada por cada dimensao.
Quando utilizada a andlise de correspondéncia
simples as associagdes sao propagadas em um
plano bidimensional, logo, a soma do percentual
de inércia das dimensdes 1 e 2 deve ser igual
ou superior a 70% para que os resultados sejam
validos™.

=X



Para saber qual é a probabilidade de uma
categoria de variavel estar associada com outra
é necessario calcular o coeficiente de confianga,
utilizando um procedimento baseado nos
residuos no qual é definido pela diferencga entre as
frequéncias esperadas e as observadas. O residuo
padronizado é dado por

_9 £

ZI"ES - =

em que O, ¢ a frequéncia observada e E, ¢
a frequéncia esperada calculada por meio da
Equagao (2).

Por fim, apés a obten¢do dos valores dos
residuos, calcula-se o coeficiente de confianca
(y), para verificar a significincia dos residuos
calculados, por meio de

0 & Zres SO’
1-2x[1-P(Z<Z,x5) , & 0<Z, <3
1 & Zres 23’

)

sendo que Z ¢ uma varidvel aleatoria com
distribui¢ao de probabilidade normal padrao. As
associagOes entre as categorias sdo consideradas
significativas, quando o valor do coeficiente de
conflanca indica probabilidades moderadamente
significativas, isto é, quando ou quando o valor
do coeficiente de confianca indica probabilidades
fortemente significativas, isto é, quando (y) =
70,00%.

A andlise de correspondéncia serd realizada
com o auxilio do aplicativo Statistica, versdo 6.0.
Em todos os testes, fixou-se a = 5% (p < 0,05) para
rejeicao da hipotese nula.

Este estudo respeitou a Resolugido 466/12,
envolvendo seres humanos, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Satude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para sob o parecer de nimero 2.110.022.
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Resultados e Discussao

Os resultados foram obtidos de uma amostra
de 120 mulheres que fizeram parte da demanda
espontinea atendida na Delegacia de Atendimento
Especializado em Belém do Para. Muitas mulheres
ndo apresentavam traumas visiveis e esse nao foi
um critério de inclusio da amostra. Um aspecto
que foi considerado foi o fato de muitas mulheres
que procuraram o atendimento especializado
se encontravam em um momento de fragilidade
muitas vezes aparente, e foi facilmente notado
no momento que adentravam nas dependéncias
da DEAM. Numa percep¢ao observacional nao
sistematica, era evidente que apds um periodo
mesmo que curto na sala de espera, havia
uma mudanga no semblante dessas mulheres,
possivelmente ocasionado pelo acolhimento
ambiental e por perceberem que existiam outras
mulheres que vivenciavam a mesma situagao®
Dessa forma foi de extrema importancia que a
equipe de pesquisa desenvolvesse a sensibilidade
de perceber que a coleta dos dados ndo causaria
nenhum desconforto para as entrevistadas, sendo
a abordagem realizada apds a percepgao visual de
que a entrevistada estava tranquila e a vontade
para participar da pesquisa.

Dentre as 120 mulheres que compode a
nossa amostra, as idades das mulheres atendidas
na DEAM-PA encontravam-se entre 26 e 35 anos
(33,33%), seguido pela faixa etaria de 36 a 45 anos
(28,33%), conforme tabela 1. Um estudo realizado
no municipio de Jodo Pessoa em 2009 com
mulheres que procuraram a DEAM-PB mostrou
que a idade das participantes variou entre 21 e
45 anos*. Um achado similar mostrou que no
Rio de Janeiro em 2013 a faixa etdria de maior
vulnerabilidade a violéncia entre as mulheres
estdo entre 20 e 29 anos*. Um estudo transversal
realizado pelo Multi -Country Study on Women’s
Health and Domestic Violence Against Woman
demonstraram que faixa etaria mais vulneravel a
violéncia encontra-se de 20 a 29 anos*.

Em outros estudos que levantaram as condi¢des
de mulheres em situagdo de violéncia, por
exemplo em um estudo de 2016 no Rio de Janeiro,
encontrou-se em um atendimento de emergéncia
hospitalar a predominancia da faixa etdria de
20-29 em 45,7% dos casos de sua amostra®. Os
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dados divergem das amostras encontradas na
DEAM de Belém, onde apenas 10% das mulheres
encontravam-se na faixa etdria de 18 a 25 anos,
ou seja, 12 mulheres da amostra total. Isso revela
que quando os dados sdo coletados em servigos de
atendimento médico a faixa etdria diminui, pois
0s casos sdo resultantes de violéncia aguda, que
causa lesoes fisicas que necessitam de tratamento
imediato, que nem sempre resultardo em um
processo-crime nas instancias juridicas.

O primeiro estudo brasileiro com base
populacional sobre violéncia contra mulher que
possibilitou a comparagdo com outros paises foi
realizado no periodo de 2000 a 2001. Foi realizado
um inquérito domiciliar em mulheres residentes
na cidade de Sao Paulo e outras 15 cidades da zona
da mata de Pernambuco. Esse estudo demonstrou
que a populagdo negra foi a maior relatora de
episdédios de violéncia, e que a medida que

diminuiam a renda e a escolaridade, maiores eram
as proporgoes dos episddios de violéncia®.

Esses dados corroboram  informacdes
encontradas na amostra de Belém do Pard, onde
86,67% das mulheres em situa¢do de violéncia de
declararam pretas/pardas, e 46,67% possuem o
ensino médio seguido por 36,67% que possuem
apenas o ensino fundamental.

Outra publicagao do mesmo estudo brasileiro
mostrou que as maiores taxas de violéncia foram
registradas nas situagdes em que as mulheres
vitimadas eram  empregadas = domésticas,
aposentadas, ou estavam desempregadas, e
consequentemente apresentavam baixa renda'
2. Os dados sao similares com a realidade das
mulheres amazdnidas onde 41,67% encontram-
se desempregadas ou na condigio de dona de
casa e 45% possuem uma renda de 1 a 2 saldrios
minimos, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do de mulheres atendidas na DEAM entre setembro de 2016 e junho de 2017, segundo faixa etaria, cor,
ocupagio, escolaridade e renda.

Faixa Etaria ™N) (%)
18-25 anos 12 10,00
26- 35 anos 40 33,33
36-45 anos 34 28,33
46-65 anos 32 26,67
Mais de 65 anos 2 1,67
Total 120 100,00

Cor
Preta 30 25,00
Parda 74 61,67
Branca 16 13,33
Total 120 100,00

Ocupacio
Dona de casa/Desempregada 50 41,67
Estudante 8 6,67
Profissional Liberal 16 13,33
Mercado informal 22 18,33
Mercado Formal 18 15,00
Aposentada 6 5,00
Total 120 100
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Escolaridade
Ensino Fundamental 44 36,67
Ensino Médio 56 46,67
Superior 18 15,00
Ignorado 2 1,67
Total 120 100,00

Renda
Ignorado 4 3,33
Menos de 1 SM 32 26,77
Dela2SM 54 45,00
De2a5SM 26 23,33
Acima de 5 2 1,77
Total 120 100,00

Fonte: Pesquisa Pibic- UFPA 2017/2018

O que podemos ver diante do quadro das
condicdes socioecondmicas das mulheres em
situagdo de violéncia atendidas na Deam-Pa, é
que se tratam de mulheres adultas e capazes, mas
que muitas vezes dependem financeiramente
do agressor, outras vezes sao submetidas a essa
situacdo por medo, dependéncia afetiva, ou por se
considerarem inferiores aos agressores.

Se tratando de uma pesquisa que aborda
violéncia doméstica, os dados relacionados
as caracteristicas do agressor se mostram
importantes para apresentacio de um panorama
mais abrangente sobre a tematica.

Os dados coletados na Deam- Pa mostram que
em 73,33% dos casos o agressor foi o namorado,
seguido por 21,67% dos casos em que o agressor
foi o companheiro / marido. As op¢des de pai e
vizinho constavam no instrumento, mas nao foram
citados na pesquisa como agressores. Em 5% dos
casos, os agressores nao foram identificados.

Um estudo realizado na Deam de Porto Alegre
em 2010 mostra que em 70% dos casos levantados
na pesquisa, o agressor era o companheiro da
vitima®'. Segundo a Organizagdo Mundial da

Satde, uma em cada seis mulheres no mundo
sofre violéncia doméstica, sendo que em 60,0%
dos casos a violéncia foi perpetrado por marido
ou companheiro® .

Outras informagoes sobre o agressor coletadas
nesse estudo foram a escolaridade, onde a
maior porcentagem (38,33%) possuiam o nivel
fundamental, e a ocupagao dos agressores, onde
segundo as entrevistadas, (38,33%) dos agressores
possuia uma ocupag¢do no mercado formal.

Os dados sobre os agressores encontrados
nesse estudo sdo compativeis com outros
achados na literatura que mostram os parceiros
ou ex- parceiros intimos enquanto principais
agressores®. Essa consonancia do predominio do
companheiro nos casos de violéncia mostra que o
lar antes considerado um lugar seguro, passou a
representar um risco para as mulheres em situacao
de violéncia.

Os dados relacionados a violéncia mostram
que em 75% dos casos a agressao nao ocorreu pela
primeira vez.
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Tabela 2 - Distribui¢ao de mulheres atendidas na DEAM segundo as caracteristicas dos agressores, frequéncia da agressao e
meio de agressao. Belém, Pard, Brasil

Agressor (N) (%)
Ignorado 6 5,00
Marido/companheiro 26 21,67
Namorado 88 73,33
Total 120 100,00

Escolaridade do agressor
Ignorado 8 6,67
Nao estudou 8 6,67
Ensino Fundamental 46 38,33
Ensino Médio 44 36,67
Superior 14 11,67
Total 120 100,00

Ocupacio do agressor
Ignorado 8 6,67
Nao trabalha 14 11,67
Estudante 8 6,67
Profissional Liberal 14 11,67
Mercado informal 30 25,00
Mercado Formal 46 38,33
Total 120 100,00

Se ocorre agressdo pela primeira vez
Sim 30 25,00
Nao 90 75

Quando ocorreu a agressao
Ficou em casa 50 41,67
Procurou a DEAM 64 53,33
Foi ao hospital ou UBS 2 1,67
Outros 4 3,33
Total 120 100,00

Frequéncia dos episédios de violéncia
Ignorado 28 23,33
1 ou 2 vezes 22 18,33
Semanalmente 32 26,67

Fonte: Pesquisa Pibic-

Quando perguntadas sobre a frequéncia com
que sofriam violéncia 26,67 % responderam que
as agressoes ocorrem semanalmente, seguido por
18,33% que disseram que a ocorréncia se deu
apenas uma ou duas vezes.
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UFPA 2017/2018

Os resultados acima apresentados sdo
semelhantes a um estudo realizado em 2015 em
uma delegacia de atendimento mostrou que
grande parte das mulheres que faziam denuncia
sofriam violéncia ha mais de 10 anos, e que
80% das mulheres que saiam de casa devido as



agressoes, depois de um ou dois anos, voltam a
morar com seus agressores >/,

Quando perguntadas sobre o meio de agressao,

35% relataram que foi usado forga corporal,
e que apds a agressdo procuraram a delegacia
de atendimento (DEAM) 53,33%, seguido por
41,67% que disseram que ficaram em casa apos
agressao, e que somente dias depois foram a
DEAM procurar ajuda.
E importante salientar a importincia que as
delegacias das mulheres possuem no acolhimento
a esse publico. Nesse ambiente, ela e sua familia
passam a dispor de atendimento psicolégico e
juridico que irdo ser estratégicos para a superagao
da violéncia, permitindo que elas se sintam mais
fortes a autdbnomas®.
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Em Belém a DEAM faz parte do Propaz
Mulher, que é um projeto que procura articular
acoes de policia, de pericia, atendimento
psicossocial e outros servigos, e garante prote¢ao
diminuindo o quadro de sofrimento da assistida e
seus familiares.

As perguntas relacionadas a saude bucal das
mulheres em situacio de violéncia demonstram
que muitas delas possuem queixas, e apresentam
alguns agravos significativos como presenga
de sensibilidade dentindria, onde 55% delas
responderam sim a essa questio, e quando
submetidas a andlise de correspondéncia,
apresentam importante relagdo entre violéncia e
0s agravos bucais.

Tabela 3 - Estatisticas Resultantes da Aplicagdo da Técnica de Aniélise de Correspondéncia as Varidveis: Satisfacdo em Relagdo
aos Dentes/Boca; Dificuldade para Comer ou Tomar Liquidos Gelados ou Quentes e CPO-D.

Variaveis e L C S 7 p
Inércia
Tipo de Violéncia versus
Satisfacdo em Relagao aos 51,08 2 2 50,08 100,00 0,000
dentes/boca
Tipo de Violéncia versus
Dificuldade para comerou 55 15 2 29,17 100,00 0,000
tomar liquidos gelados ou
quentes
Tipo de Violéncia versus
2 11,99 100,00 0,000
CPO-D 12,989

Nota: - Valor do Qui-quadrado; L - Nimero de Categorias da Variavel Linha; C - Nimero de Categorias da Variavel Coluna;
p — Nivel Descritivo e 5 - Valor do Critério Beta.

A dor é um achado importante nesse contexto
visto que ela sempre serd um sinal clinico de
alerta de provaveis alteragdes sistémicas, embora
ndo represente uma direta e infalivel relagdo com
problemas patolégicos. O diagnoéstico correto é de
suma importancia visto que pode ser confundida
com outras condi¢des dentdrias que acusam
sintomas similares®.

Numerosos fatores podem levar a exposigdo de
tubulos dentindrios, dentre eles se destacam: nivel
de higiene oral baixa, higiene oral inapropriada,
contato oclusal como for¢a excessiva e contato
oclusal prematuro®.

A andlise de correspondéncia mostrou que
existem relagdes entre violéncia e os agravos
bucais, conforme a tabela 4.

A tabela 4 apresenta os dados onde observa-se
que ‘Mulheres que sofreram Violéncia Fisica estdao
associadas a Satisfacio em Rela¢do aos Dentes/
Boca do Tipo Nem Satisfeita/Nem Insatisfeita; a
Ter Dificuldade para Comer ou Tomar Liquidos
Gelados ou Quentes e ao CPO-D do Tipo 0 a 6
Dentes.

Mulheres que sofreram Violéncia Moral estdo
associadas a Satisfacio em Rela¢do aos Dentes/
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Boca do Tipo Insatisfeita; a Ter Dificuldade para
Comer ou Tomar Liquidos Gelados ou Quentes e

ao CPO-D do Tipo 7 a 13 Dentes (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatisticas Resultantes da Aplicagdo da Técnica de Andlise de Correspondéncia as Variaveis: Tipo de Violéncia;
Satisfagao em Relagdo aos Dentes/Boca; Dificuldade para Comer o Tomar Liquidos Gelados ou Quentes e CPO-D.

) Tipo de Violéncia
Categorias — ; ; .
Fisica Moral Patrimonial | Psicoldgica

Insatisfeita -0,98(0,00) | 1,13(74,10)* | 0,60(45,37) | -0,31(0,00)
Satisfacao em I;i?; feita
Relagao aos Nem 4,22(100,00)* | -3,80(0,00) | -3,26(0,00) | 0,79(56,82)**
dentes/boca s

Insatisfeita

Satisfeita -1,43(0,00) | 0,51(39,08) | 1,59(88,91)* | 0,13(10,36)
Dificuldade | gjm -2,74(0,00) | 2,43(98,48)* | -0,53(0,00) | 0,65(48,71)
para comer ou
tomar liquidos
gelados ou Nao 2,92(99,65)* | -2,59(0,00) | 0,57(42,97) | -0,70(0,00)
quentes

0a6 1,32(81,26)* | -0,47(0,00) | -0,94(0,00) -0,30(0,00)
CPO-D 7al3 -1,43(0,00) | 1,91(94,37)* | -0,92(0,00) 0,11(9,06)

>13 -0,12(0,00) -1,02(0,00) | 1,55(88,00)* | 0,19(15,23)

Nota: **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50%< yx100<70%.
*Probabilidades fortemente significativas, pois yx100=70%.

Mulheres que sofreram Violéncia Patrimonial
estdo associadas a Satisfacio em Relagdo aos
Dentes/Boca do Tipo Satisfeita e ao CPO-D do
Tipo > 13 Dentes (Tabela 4).

Mulheres que sofreram Violéncia Psicoldgica
estdo associadas a Satisfacio em Relagdo aos
Dentes/Boca do Tipo Nem Satisfeita/Nem
Insatisfeita (Tabela 4).

Os dados relacionados a satde bucal das
mulheres em situacido de violéncia mostram que
existe uma necessidade urgente de diminui¢ao
da morbidade bucal nessa popula¢ao mostrando
que existe uma evidente falha no processo de
autocuidado dessa populacio.
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Conclusao

Conclui-se que as mulheres em situagdo
de violéncia doméstica em Belém possuem
em sua grande maioria de 18 a 25 anos, sdo
predominantemente pardas e sofrem com
maior frequéncia a violéncia do tipo psicolégica
e moral. A média de CPO-D foi de 11,85,
sendo que os valores 1 e 4 obtiveram maior
frequéncia. Observou-se que a violéncia apresenta
correspondéncia com os agravos apresentados e
apontam nivel de significincia de 0,05 (5%), onde
problemas bucais existentes nas mulheres em
situagdo de violéncia, possuem uma probabilidade
fortemente significativa de estarem associados.
Ressalta-se a necessidade de criagdo de politicas
eficazes na prevengio e reabilitagdo integrais na
assisténcia de saude bucal das mulheres, incluindo
assim o cirurgido dentista na rede de protegao e
atendimento a violéncia.
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