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odontoldgicos e Planos de saude, com énfase em Saude Publica, atuando nos seguintes
temas: Epidemiologia; Politicas Publicas em Saude Bucal; Estratégia Saude da Familia;
Humanizacdo no Cuidado; Saude Bucal na Geriatria; Saude do Trabalhador; Recursos
Humanos em Odontologia; Religiosidade e Saude; e Diversidade e Inclusdo Social. Atua em
pesquisas na area de Clinica Odontoldgica, com énfase em Acolhimento e bem-estar; e
Cuidados em saude bucal nas especialidades odontoldgicas. Além disso, desenvolve

atividades académicas e pesquisas sobre Odontologia Legal.
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Apresentacio

Ao lado da Medicina e do Direito, a Odontologia é considerada uma das
profissdes mais antigas e tradicionais, sendo considerada um "“servigo essencial a saude”. A
Odontologia atua na prevengdo, diagndstico e tratamento de problemas do sistema
estomatognatico.

De Pierre Fauchard, o Pai da Odontologia, o qual consagrou a fase cientifica da
Odontologia no século XVIIl a atualidade, a Odontologia vem refletindo uma crescente
evolucdo das ciéncias e tecnologias em saude. As Ultimas décadas vém sendo marcadas
por inUmeras transformagoes, desde a compreensdo da sociedade acerca da profissao, a
formacao profissional, insercao de tecnologias na pratica profissional até mudancas
referentes a leis e condutas que regem o dinamico mercado de trabalho.

E nesse contexto que o e-book “Odontologia Contempordnea: Préticas,
Experiéncias e Saberes” vem somar as publicacoes cientificas na area, na qual, cada vez mais
desvencilham-se de um modelo tecnicista para uma pratica odontoldgica baseada em
evidéncias e de alta qualificacdo profissional com fundamentacao tedrico-metodoldgica.

Este e-book é composto de 10 capitulos. As pesquisas relacionadas englobam as
seguintes tematicas: Avancos e retrocessos do fluor na Odontologia (capitulo 1); Traumas
faciais e acidentes com idosos (capitulo 2); Correlagdo entre o virus do papiloma humano e o
carcinoma de células escamosas oral (capitulo 3); A relagdo entre a doenca periodontal e o
diabetes mellitus: uma revisdo da literatura (capitulo 4); Beneficios da terapia
fotobiomoduladora em pacientes com disfun¢do temporomandibular (capitulo 5);
Queiloscopia: bases e aplicagdes na Odontologia Legal (capitulo 6); A importancia da
Odontologia relacionada a Lei Maria da Penha (capitulo 7); O emprego da rugoscopia na
identificacdo humana: revisdo de literatura (capitulo 8); Orientacdes ao paciente,
manutencdo e preservacao das proteses sobre implantes (capitulo 9) e Remocdo de
implantes de seios maxilares: relato de caso (capitulo 10).

Esperamos que esta publicizacdao contribua para o compartilhamento de
conhecimentos a servigo da sociedade e a universalizagao do conhecimento cientifico na area
da Odontologia, enaltecendo a altissima relevancia da profissdo para a salde humana e da
sociedade.

Greicy Coelho Arraes
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Resumo

A participagdo feminina no mercado de trabalho aumentou no decorrer dos anos, aumentando
também a violéncia contra a mulher, tornando-se uma grave questdo de saude publica, devido a
severidade das lesdes em casos mais extremos. Na odontologia, pode ser observada comumente em
cabeca e pescoco. A Lei Maria da Penha aumentou o rigor de punicao contra crimes domeésticos.
Nesses casos o profissional deve estar devidamente preparado e orientado para oferecer
atendimento a vitima. Revisar a literatura sobre a Lei Maria da Penha, abordando, o perfil das vitimas,
o papel do cirurgido-dentista nas notificagdes compulsorias, além de aspectos éticos e legais
referentes ao assunto. Busca sistematica foi realizada no Bireme e Google Académico, foram
encontrados um total de 4.100 referéncias. Destes foram selecionados 25 artigos, lidos integralmente
e resumidos. Foram incluidas também como referéncias a lei n°® 11.340 e a lei n® 10.778 encontradas
no site do planalto. As referéncias selecionadas seguiram como critério de inclusdo, artigos que
relacionem a Lei Maria da penha com a atuag¢do dos Dentistas e dos profissionais da drea de saude, a
Lei Maria da Penha com as principais lesdes causadas pelos transgressores da referida lei. Por tanto,
foram excluidos artigos que abordavam relagdo somente com aspectos juridicos da lei em questao,
relacionando dados, exclusivamente policiais, e onde dados estavam inconsistentes. A Lei Maria da
Penha foi criada para coibir a violéncia doméstica, cirurgido-dentista é o profissional que mais tem
probabilidade de atender esse tipo de paciente devido as lesoes buco-maxilo-faciais. Apesar de existir
o sigilo profissional, de acordo com o Cddigo de ética é obrigatdria sua quebra. A denuncia é feita por
meio da notificagdo compulsoria e o registro dos procedimentos no prontuario deve ser feito de modo
correto e devem estar a disposi¢cao do paciente e autoridades

Caso seja necessario.

Palavras-Chave: Odontologia. Lesdes. Odontologia. Violéncia Doméstica.
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£ (y ntroducéao

A participacao feminina no mercado de trabalho aumentou muito apds o término
das grandes guerras mundiais e da revolugdo industrial, por outro lado, a violéncia contra este
género cresceu exponencialmente neste mesmo periodo, tornando-se uma grave questdo de
saude publica (GARBIN et al., 2006).

A violéncia contra o género feminino transcende aos limites sociais e econémicos,
e isso ocorre no mundo todo, independente de credo, religido, etnia e nacionalidade
(AMARAL; AMARAL; AMARAL, 2013; SILVA et al., 2011; PIRES et al., 2012).

Todo comportamento que cause sofrimentos fisicos, sexuais, psicologicos e até a
morte a mulher, publicamente ou em carcere privado é definido como maus-tratos contra a
mulher. Ndo raras vezes é admitido como fendmeno cultural por algumas sociedades, que
aceita como forma de ensinamentos pelo pai em relagdo a esposa e filhas. Desse modo, e
com conivéncia da sociedade que ndo reagia contra a impunidade dos agressores, essa
desrespeitosa atitude manchou a dignidade feminina ao longo das Ultimas décadas (GARBIN
et al., 2006; GARCIA et al., 2008; SANTANA et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2012; VIEIRA et
al., 2013).

O dispositivo legal que aumentou o rigor das punicdes sobre crimes domésticos,
mais conhecido como Lei Maria da Penha, entrou em vigor em 22 de setembro de 2006, € ja
no dia sequinte o primeiro agressor foi preso no Rio de Janeiro, apds estrangular a ex-esposa.
O referido dispositivo da lei fora criado com base na Constituicao Federativa do Brasil - Art.
226 e ainda na Convencdo sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminagdo feminina
e na Convencao interamericana para prevenir e punir atos de violéncia contra a mulher. O
artigo supracitado, dispde sobre a criacdo de Juizados de Violéncia doméstica e familiar e da
outras providéncias (BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) tem gerado efeitos sociais positivos e sua
eficacia na sociedade vem atingindo patamares expressivos, suprindo os anseios de inUmeras

vitimas (AMARAL; AMARAL; AMARAL, 2013).
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Os casos de violéncia trazem grandes repercussoes a saude, uma vez que
provocam mortes, lesdes, traumas fisicos, agravos mentais e emocionais, minimizando a
qualidade de vida das vitimas. Outra consequéncia dessas agressoes, € o fato de que embora
ndo seja um problema médico tipico, a comunidade médica deve estar atenta aos sinais
tipicos deste tipo de violéncia (SILVA et al., 2011).

Conforme laudos periciais, as lesdes corporais e maus tratos, variam de acordo
com a classificagao, agente causador, local onde foi praticada a violéncia e a idade da vitima
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

No que tange a Odontologia, a violéncia fisica de modo geral, habitualmente
podem ser observadas em cabeca e pescoco e incluem traumas, queimaduras, hematomas,
marca de mordida e laceragdes de tecidos duros e moles (PIRES et al., 2012; SILVA et al.,
2010).

Os diversos tipos de agressdes deixam consequéncias comportamentais e nos
aspectos fisico e psiquico. Tais caracteristicas permitem que o profissional da area
odontoldgica, identifique o quadro de maus-tratos, dando oportunidade para que possa ser
denunciado as autoridades (PIRES et al., 2012).

Quando o evento da agressdo provoca consequéncias sérias, esses atingem os
servicos de saude. Nesses casos, os profissionais de saude devidamente preparados,
treinados e orientados, deverdao prestar atendimento a vitima, além de notificar as
autoridades competentes (ARAUJO et al., 2011).

O despreparo, a falta de orientagdo e treinamento, sdo algumas causas que
dificultam a notificacdo no Brasil, acerca desses casos de violéncia. Hd que se ressaltar
também, a auséncia de mecanismos e regulamentos legais de protecdao aos profissionais
responsaveis pela notificacdo. Falha na identificacdo de violéncia nos servicos de saude e
quebra do sigilo profissional, também estdo inclusos como entraves para lidar de modo mais
eficaz com casos de notificagdo no Brasil (SALIBA et al., 2007).

Portanto, ha necessidade de os profissionais terem conhecimento a respeito do
procedimento, adotando como habito de trabalho meios auxiliares de detec¢ao dos maus
tratos a mulher e se proponham combater esses comportamentos violentos (FIGUEIREDO et

al., 2012).
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Diante de tudo que se expds, tem como objetivo esse trabalho, fazer uma revisao
de literatura sobre a Lei Maria da Penha, abordando principalmente, o perfil das vitimas, o
papel do cirurgido-dentista nas notificagdes compulsorias, além de aspectos éticos e legais

referentes ao assunto.

aterial e étodos

O presente trabalho é uma revisdao de literatura, no qual foi realizado um
levantamento bibliografico com artigos a respeito da importancia da odontologia
relacionada a Lei Maria da Penha.

As referéncias selecionadas seguiram como critério de inclusdo, artigos que
relacionem a Lei Maria da penha com a atuacao dos profissionais de Odontologia, e da area
de saude, que relacionem a Lei Maria da Penha com as principais lesdes causadas pelos
transgressores da referida lei. Os artigos foram pesquisados na lingua espanhola e
portuguesa, e pesquisados da data de 2000 até 2015 no ambito de obter as informagdes mais
atualizadas. Foram excluidas as referéncias que abordavam artigos que relacionam somente
aspectos juridicos da lei em questao, artigos relacionando dados, exclusivamente policiais, e
artigos onde dados estavam inconsistentes.

As palavras-chaves "odontologia", "violéncia contra a mulher", "lesdes", "Lei
Maria da Penha", "violéncia de género", "agressoes", "servicos de saude", "agressdo a
pacientes vulneraveis", "odontologia e corpo de delito" foram usadas na fonte da Biblioteca
Virtual em Saude, a BVS - Literatura Cientifico-Técnica e na plataforma Google Académico,
sendo encontrado um total de 4.100 referéncias relacionadas ao tema proposto, sendo
encontrados 280 sujeitos a leitura dos resumos. Destes, 53 foram selecionados por
apresentarem critérios de inclusdo citados acima e completamente estudados, 25 foram
estudadas nesta monografia. Foram incluidas também como referéncia a Lei n® 11.340
(BRASIL, 2006) e a Lei n° 10.778 (BRASIL, 2003). E trés livros foram inseridos na monografia

conseguidos manualmente.
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evisao de Z iteratura :

A lei 11.340/2006, cuida de meios que deverao ser adotados para coibir a pratica
de violéncia contra a mulher, em conformidade ao ART. 226, §8°da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil CRFB/88, Convencao Interamericana, e criagdo dos juizados de Violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher (BRASIL, 2006).

Pires et al. (2012) avaliaram que a maioria das mulheres é solteira, com a faixa
etaria entre 21 e 30 anos. E as ocorréncias crescem a cada ano; este fato ocorre devido a maior
exposicao social das mulheres jovens e consequente aumento na propensao a danos
interpessoais. A maioria das mulheres que nao revelaram o agressor, e as que sofrem
agressoes por conhecidos, tém tendéncia menor a realizar denuncia devido a influéncia
comportamental do perpetrador, que geralmente é autoritario, e assim, nao recebem
assisténcia médica e social. E afirma que mulheres mais velhas, tém menor propensao a
serem agredidas, e quando sdo, o autor é o marido ou companheiro.

Moura; Netto e Souza (2012) relatam dificuldade na confirmacao da realidade no
que tange a situagdo conjugal, pois mulheres casadas sofrem violéncia doméstica sem
registrar, por ndo conceberem a proporcao da situacdo e pela dependéncia que estdo
submetidas. A faixa etaria das vitimas foi de 20-39 anos (65%), 0 que preocupa os autores por
ser uma idade reprodutiva e financeiramente ativa, de cor branca (54,1%), a maioria com
ensino fundamental completo (60,3%), solteira (50.3%) e com alguma ocupacao (70,4%). As
agressoes ocorrem a maioria na residéncia (71,4%) e 92% das vitimas conhece o agressor
(marido, companheiro, vizinho ou parente). A prevaléncia do tipo de agressao foi psicoldgica
(50,5%). Em relacdo a situagao conjugal das mulheres, apesar da maioria ser solteira, sem

matrimonio, predominam mulheres com companheiro, mas sem relacdo estavel (Grafico 1).
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Grafico 1 - Perfil das mulheres vitima de agressao

100% %
90%
0,
80% 0% 1%
70% 65%
60%
60% 54%
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50%
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30%
20%
10%
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ensino fundamental completo solteira
M alguma ocupagdo M agressBes na residéncia
B conhecem o agressor W agressdo psicoldgica

Fonte: Adaptado de Moura; Netto e Souza (2012).

Poll et al. (2013) concordam e sugestionam o motivo da prevaléncia quanto a
idade alegando que as mulheres sdo vulneraveis, com adendo as situagdes as quais sdo
submetidas nessa idade em particular.

Leite et al. (2014), quanto a ocorréncia de violéncia contra a mulher nos diferentes
ciclos de vida, demonstram que na infancia e adolescéncia, o autor predominante foi o
companheiro ou familiar. Na fase adulta, os companheiros das vitimas, e em mulheresidosas,
os familiares.

As lesoes buco-dentais relatadas por Resende et al. (2007) sdo constantes, e
constituem uma grande demanda para os servicos odontologicos da saude publica que
prestam esse servi¢o. A idade das mulheres prevaleceu entre 20 a 39 anos, 63% eram
solteiras, e 24,1% trabalhavam como domésticas ou eram donas de casa. 63% das vitimas
foram encaminhadas de delegacias seccionais (delegacias de plantdo noturno e para fins de
semana e feriado, nao especializado em atendimento a mulheres vitima de violéncia). Destas,
32,3% havia os dados do agressor e representavam violéncia contra a mulher. 35,2% foram
oriundos de delegacia de mulheres, e mesmo que nao tenha sido registrado o agressor, o
estatuto estabelece que toda denuncia ali recebida, represente mulheres vitimas de
violéncia, o que ocorreu em 27,9%. O perpetrador foi o companheiro em 25% dos casos

(Grafico 2).
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Grafico 2 - Perfis das mulheres e delegacias de origem

M solteira

® domeéstica/dona de casa

M encaminhados a delegacia

© oriundos da delegacia de
mulheres

M perpetrador era
companheiro

M possui dados do agressor
B n3o resgistrou o agressor, mas

representa agress3o contraa
mulher

Fonte: Adaptado de Rezende et al. (2007).

N3o pode ser descartada a hipotese de mulheres que ndo sdo casadas
legalmente, mas possuem relagao marital com parceiros fixos interferem as estatisticas reais
de mulheres solteiras. Assim como, mulheres que nao sao legalmente casadas se declaram
como tal, por possuirem relacdo estavel. Delegacias podem fornecer referéncias de violéncia,
mas pode ser relativo. A delegacia especializada em crime contra a mulher de Belo Horizonte,
como outras delegacias equivalentes pelo pais, é especializada em investigar e apurar delitos
contra mulheres vitimas de violéncia. Em relagdo aos grupos de tecidos mais acometidos:
tecidos moles, laceracao (49%); tecidos periodontais, concussao (40,9%); tecidos duros e
polpa, fratura de esmalte e dentina sem complicacdo (37,8%); tecidos dsseos, foi descrito

uma fratura de mandibula e um osso alveolar (Grafico 3).
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Grafico 3 - Grupos de tecidos mais acometidos

100%

80%

60%
38%

40% -

20% -
1%

0% -
M tec. moles, laceragdo

M tec. periodontais, concussao
tec. duros e polpa, tratura de esmalte e dentina sem complicagao

tec. dsseos

Fonte: Elaboracdo dos autores (2016).

Deslandes; Gomes e Silva (2000) expdem casos de violéncia doméstica em dois
hospitais no Rio de Janeiro: Hospital Municipal Miguel Couto e Hospital Municipal Salgado
Filho e revela os seguintes resultados de ambos: a faixa etaria média foi de 20 a 29 anos
(45,7%), renda familiar por volta de 3 saldrios-minimos (42,6%), sendo mulheres solteiras
(45,7%), e num somatdrio de desempregadas e do lar, constituem 39,3%, ou seja, sao
dependentes financeiramente de outra pessoa. 83% das agressoes foram praticadas no lar.
Dos atendimentos prestados no hospital municipal Miguel Couto, o predominio de
atendimento foi da ortopedia, seguido da Odontologia.

Ribeiro e Silva (2014) revelam que independente da distancia entre a vitima e o
atendimento especializado, isso nao as impediu de procurar auxilio. Porém, ndo pbde
especular que as baixas ocorréncias em alguns locais ndo estdo ligadas com as vitimas
encontrarem dificuldade devido a distancia.

Foi avaliado o conhecimento dos profissionais de Odontologia sobre a violéncia
domeéstica por Tornavoi; Galo e Silva (2011), 0s quais constataram que 27% ja haviam
atendido alguma vitima, 35% desconfiaram que alguma paciente mulher tenha sofrido maus-
tratos. A respeito da conduta necessaria, 69% conversariam com a vitima. 47% informaram
que ndo tiveram orientagdo fornecida na graduacao sobre o tema, e 64% nao se consideram
aptos para diagnosticar uma paciente vitima de violéncia doméstica. Afirma que o
conhecimento do odontdlogo perante o tema o tema é insuficiente e sugere maior

abordagem do tema na graduacgao (Grafico 4).
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Grafico 4 - Conhecimento e conduta do cirurgido-dentista perante violéncia contra a mulher

100%
90%
80% B J3 haviam atendido alguma vitima
69%
70%
 Desconfiaram que havia maus-
60% tratos
50% 9 conversariam com as vitimas
40% | ndo tiveram orientagdo na
30% graduacdo sobre o tema
4 - | |
B n3o se consideram aptos para
20% - B diagnosticar
10% - B
0% - ]

Fonte: Adaptado de Tornavoi; Galo e Silva (2011).

No estudo de Carvalho; Galo e Silva (2013), sobre o conhecimento do cirurgidao-
dentista diante da violéncia doméstica confrontando os resultados da rede publica e da rede
privada, foram revelados 36% de profissionais que identificaram a violéncia na rede publica e
27% na rede privada; 43% suspeitaram que a paciente sofria agressoes na rede publica, e 40%
na rede privada. Quanto a conduta diante da confirmagdo de violéncia, 40% comunicariam
as autoridades na rede publica e 36% na rede privada; 70% dos profissionais, tanto da rede
publica quanto da rede privada, alegaram ndo ter sido oferecida nenhuma aula ou orientacao
sobre o assunto. Mais de 60% dos profissionais ndo se sentem capacitados para diagnosticar
sinais de violéncia contra a mulher, na rede privada e pouco mais de 50% também

compartilham da mesma opinido na rede publica (Grafico 5).
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Grafico 5 - Conhecimento do profissional de odontologia sobre maus-tratos a mulher
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Fonte: Adaptado de Carvalho; Galo e Silva (2013).

A Lein® 10.778/2003 (BRASIL, 2003) aborda sobre a Notificagdo Compulséria nos
casos de violéncia contra mulher. Define violéncia contra mulher sendo qualquer a¢do ou
conduta baseada no género. Diz que a violéncia contra mulher inclui agressao fisica,
psicoldgica e sexual, em qualquer tipo de relagdo interpessoal. A notificacdo, em si, ndo
instaura uma denuncia, contudo, nada impede que, paralelamente a notificagdo, esta seja
efetuada. No sentido mais rigoroso do termo, o que cabe ao Setor Saude, portanto, é a
comunicacao formal, a notificacdo, sendo reservado as outras instancias (Ministério Publico)
a instauracdo ou ndo da denuncia (SILVA et al., 2010; SALIBA et al., 2007; BRASIL, 2003).

Poll et al. (2013) e Brasil (2003) afirmam que o controle da violéncia contra a
mulher na drea da saude é feito por um banco de dados relacionado a mortalidade e
morbidade hospitalar das pacientes do SUS e por notificagdo compulsdria através do Sistema

de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) (Ficha 1).
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Ficha 1 - Ficha produzida pelo SINAN, destinada a notificagdo compulsdria contra a violéncia
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Fonte: Elaboragao dos autores (2016).

Kind et al. (2013) relatam receio por parte dos cirurgides dentistas devido a
auséncia da procura deste profissional por parte da mulher agredida, julgando-se ndo ser o
profissional ideal para a confec¢do da notificagdo compulsédria, descreve que os profissionais
assumem a banaliza¢do do tema mesmo sabendo da importancia da notificagdo, admitindo
como parte do dia a dia. Relata também o conhecimento da existéncia, mas confessam nunca
ter preenchido ou manuseado uma notificagdo.

Piresetal. (2012)concordam que o odontdlogo que atua em clinica tem obrigagao
legal e ética de identificar os casos, mas em maioria ndo se envolve em denuncias por alguns
motivos como falta de informacao sobre diagndstico, requisitos legais e locais para fazer a
queixa e desconhecimento da sua responsabilidade legal, além do receio de perder o
paciente.

A Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) foi criada para garantir os direitos humanos
das mulheres e protegé-las de negligéncia, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.
Muitas das vitimas ndo denunciam, mas o cirurgido dentista reconhece os sinais de violéncia.

Quando isso ocorre o profissional deve registrar notificagdo compulsdria (PIRES et al., 2012).
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Por meio da coordenagao geral de doencas e agravos, criou em 2006 o Sistema
de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) com a finalidade de entender a gravidade de
causas externas, criar agoes para a prevencao da violéncia e consequentemente diminuir os
numeros no perfil de morbimortalidade da populacdo. Essas notificagdes tém um composto
de variaveis que descrevem tipo de violéncia sofrida pela mulher e adolescentes. Os dados
coletados sao computados pelo Sistema de Informacao de Agravo de Notificagdo (SINAN).
Essa ficha deve ser utilizada para notificacdo compulsoria. Através dos dados do sistema é
possivel fazer uma analise mais completa e criar politicas publicas para prevencao e atencao
de maus-tratos (BRASIL, 2012).

O cirurgido-dentista encontra-se comprometido com a circunstancia de maus-
tratos a mulher de duas formas: como quem identifica os vestigios de violéncia ou como
quem cuida das lesdes causadas pelas agressoes (SILVA et al., 2010).

Garbin et al. (2006) concordam que o cirurgido-dentista é o profissional que mais
tem probabilidade de atender esse tipo de paciente, ja que metade das lesdes sdo
provenientes de traumas buco-maxilo-faciais.

Do ponto de vista ético, Silva et al. (2011) afirmam que quando adequado, a
notificagao de violéncia contra a mulher revela execu¢ao de um dos deveres fundamentais do
cirurgido-dentista, no que concerne ao zelo pela saude e pela dignidade do paciente,
conforme estabelecido no Cédigo de Etica Odontoldgica. O sigilo profissional é um dos
deveres fundamentais do cirurgido dentista, e preservar a privacidade do paciente, porém
constitui também um direito fundamental, e pode ser rompido para colaboragdo com a
justica em casos previstos e pericias odontoldgicas nos seus exatos limites. A quebra do sigilo
profissional é obrigatoria em casos de violéncia contra a mulher visto que, a omissao pode
acarretar danos a vida e a integridade do paciente, além do profissional desacatar a lei. De
acordo com a Lei das Contravengdes Penais, esta sujeito a pena monetaria o profissional de
saude que ndo denunciar crimes que tenha tomado conhecimento em ambito profissional,
pois se configura ato antiético e ilicito, exceto casos como estupro, quando o profissional s6
pode denunciar se a vitima ou procurador acionarem a justica. E é proibido comunicar delitos
no qual o paciente se configure como autor do crime. Sobre a documentacdo é muito
importante que todos os dados sejam registrados em prontuarios e arquivados, deve ser
incorporado exame de imagem e demais documentos oriundos do atendimento clinico, uma

vez que podera ser Util em processos criminais, civis e pericias odontoldgicas. A autoridade
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podera pleitear as informacdes, caso necessario. E o paciente tem acesso por direito aos
dados no prontuario independente da situacao (SILVA et al., 2010; SALIBA et al., 2007; SILVA
etal., 2011).

De acordo com Saliba et al. (2007, p. 476), “Apesar dos cddigos de ética
consultados nao apresentarem explicitamente a expressao violéncia doméstica, eles deixam
claro o dever que os profissionais tém de zelar pela saude e dignidade de seus pacientes.”

Porto e Bucher-Maluschke (2012) compartilham da ideia de que é necessario que
alguma coisa seja feita em apoio as mulheres que permanecem em situagao de violéncia apds
terem passado pelos servicos especializados. E que é necessario debater meios de intervir
nesses casos. Propde um tratamento psicoldgico para desvirtuar a ideia fixada de “submissao
feminina” na cabeca da sociedade.

Queiroz et al. (2014) abordam sobre um curso de capacitacao no qual antes os
proprios alunos assumiram suas inaptiddes e limitagdes para o atendimento a mulher que
sofre maus-tratos, o que acarretava um obstaculo pois deixavam de encaminhar as vitimas
para desfrutar de servicos disponiveis por falta de conhecimento. Relata também que apds o
curso de capacitagdo, ndo s6 houve melhora, como produto do curso aconteceu a criagdo da
Rede Integrada de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia (RIAM) no municipio de
Mossoro. Com a criagao do RIAM cursos foram ministrados abordando temas como “A
desigualdade de género e o impacto para a saude das mulheres” e “A necessidade da
Notificacdo compulsdria nos casos de violéncia contra a mulher”. Foi ministrado também um
seminario com o tema “"Homens autores de violéncia doméstica” que contou com a presenca
de 8o homens, com o intuito de oferecé-los a oportunidade de repensar sobre atitudes e
modo de pensamento.

Fernandes e Barbosa (2014) referem que a violéncia contra a mulher sé foi
reconhecida em 1983 pela Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) e que nos dias de hoje é
apontado como um problema de saude publica, pois o Brasil perde porcentagens no produto
interno bruto (PIB) por esse motivo, o que leva o absenteismo e uso do sistema de saude
publica para tratamento. Quase apos 8 anos da implementagdo da lei Maria da penha,
relatam terem observado presenca de centro de referéncia de atendimento a mulher,
delegacia especializada de atendimento a mulher, casa de abrigo, e varas criminais de
violéncia contra a mulher e intrafamiliar, porém, expde que pequenas cidades ainda se

encontram desprotegidas. Em sua pesquisa, foi revelada que a maioria dos homens dizem ter
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amigo ou conhecido que cometeram violéncia contra a mulher, e boa parte assumiu ter
parentes que agridem as companheiras. A motiva¢ao principal foi o ciUme e sobre a
conscientizacao da Lei, a maioria conhece e aprova a lei, e uma minoria critica, pois acredita
que a lei é falha.

Segundo Vanrell e Borborema (2011), a violéncia entre o casal passa por situagdes
nas quais ele classifica como “um ciclo da violéncia”, no qual no inicio é passado quase que
desapercebido. Inicia-se com a fase da tensdo crescente, ha desentendimentos leves,
divergéncias e acontecimentos aparentemente sem importancia, como altera¢do de voz,
insultos. Normalmente, a mulher pacifica a situa¢ao e se torna mais submissa. Depois vem a
fase de ativacao ou agressao, onde ha agressoes fisicas, psicoldgicas, ou sexuais, e destruicao
de objetos, esta fase é descrita como muito rapida e destruidora. Apds, vem a chamada fase
de arrependimento ou “lua-de-mel”, onde o homem se arrepende e promete mudangas, com
medo de que a mulher o abandone. A tensdao some, a mulher cré que o homem nao ira mais
agredi-la e habitualmente o perdoa. As agressdes somem temporariamente, e o agressor se
comporta de modo calmo, porém, tudo faz parte do ciclo da violéncia, pois o perpetrador
busca que sua companheira ndo o denuncie e nao o abandone, conseguindo assim, o controle
emocional e submissdao da mulher. Quando a fase de arrependimento acabada, as tensoes
voltam a se acumular e o ciclo se repete, e ndo para.

Avioléncia conjugal contra a mulher a partir da ética do homem autor da violéncia
foi pesquisada por Rosa et al. (2008) e como resultado obtido: o agressor responsabilizou a
vitima, a si proprio e outros. Quando a vitima era responsabilizada, era porque ela agia de
modo autoritario com o companheiro, tendo a¢des ou atitudes inadequadas, sequndo a visao
do agressor. Quando o autor se responsabilizava, ele demonstrava irritagdo com a
companheira ou se sentia ofendido com alguma reclamacao, em geral, envolvendo o fato
dele estar ingerindo bebidas alcodlicas no bar, ou dependéncia quimica, ou quando o homem
era dependente financeiramente da mulher e ela o humilhava. Quando responsabilizava
pessoas outras pessoas, culpavam presenca de amigas e pessoas alheias a relacao conjugal.
Constatou também que os perpetrantes ndao demonstraram arrependimento, justificando o
ato como defesa ou reacdo ao comportamento da mulher. N3ao demonstraram o
entendimento de serem agressores, e ndo negaram os casos que relataram, ndo viam suas

atitudes caracterizadas como se fossem agressores.
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De acordo com Almeida et al. (2011), Os casos de violéncia contra a mulher devem
ser encaminhados as delegacias especializadas de atendimento a mulher, juizados de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, defensorias da mulher e, na falta deles,

autoridades judiciais e judiciarias.

iscussao

Todos os autores concordam em dizer que o perpetrador prevalente foi o
marido/companheiro.

Os autores Amaral; Amaral e Amaral (2013); Silva et al. (2011); Pires et al. (2012);
Garcia et al. (2008); Araujo et al.(2011) e Deslandes; Gomes e Silva (2000) concordam em
dizer que a faixa etaria média das mulheres agredidas é entre 20-29 anos, exceto Leite et al.
(2014) que citaram apenas que acontecia na idade adulta. Santana et al. (2011); Albuquerque
etal. (2013); Moura; Netto e Souza (2012) e Rezende et al. (2007) compatibilizaram que a faixa
etaria era entre 30-39 anos. Gabin et al. (2006) foram os Unicos autores que destoaram,
expressando a idade de o-15 anos.

A prevaléncia também foi de mulheres que trabalhavam como domésticas, eram
ou do lar (SILVA et al., 2011; GARCIA et al., 2008; ALBUQUERQUE et al., 2013; ARAUJO et
al., 2011; REZENDE et al., 2007; DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000). Amaral; Amaral e
Amaral (2013) referiram a maioria em seu estudo como sem ocupagado e Moura; Netto e Souza
(2012) com ocupagao, mas sem detalhar.

Garcia et al. (2008) e Albuquerque et al. (2013) concordam em suas pesquisas que
a unido estavel prevaleceu. Araujo et al. (2011) foram impares em dizer que a maioria das
mulheres que sofrem violéncia sdo casadas, porém, predominaram as mulheres solteiras
(AMARAL; AMARAL; AMARAL, 2013; SILVA et al., 2011; PIRES et al., 2012; MOURA; NETTO;
SOUZA, 2012; REZENDE et al., 2007; DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000).

O tipo de violéncia mais exercida, sequndo Albuquerque et al. (2013) e Moura;
Netto e Souza (2012), foi a psicoldgica. De acordo com Leite et al. (2014), o tipo de violéncia

que mais ocorreu foi a ameaca, porém, quando se trata de violéncia fisica, quanto ao tipo de
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lesdo de acordo com Silva et al. (2011), a equimose foi dominante, ja Garcia et al. (2008) e
Santana et al. (2011) concordam que foi a contusao; Garbin et al. (2006) e Araujo et al. (2011)
discordam, e suas pesquisas revelam que foi a lesdo contundente. Moura; Netto e Souza
(2012), em seu estudo, expde como resultado, contundente, cortante e perfurante.

O local da lesdo prevalente tem sido cabecga/pescoco e membros superiores,
podendo variar essa ordem na tentativa de defesa da face (GARBIN et al., 2006; SILVA et al.,
2011).

Em conformidade com Santana et al. (2011), os tecidos moles em relagdo a regiao
bucal, sdo os mais lesionados. Ja para Araujo et al. (2011), em relacdo as lesées buco-maxilo-
faciais, o terco médio da face é mais acometido.

A maioria das agressoes ocorre dentro da propria residéncia e muitas das
mulheres sdo dependentes financeiramente de seus maridos (AMARAL; AMARAL; AMARAL,
2013; GARCIA et al., 2008; ARAUJO et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2013; MOURA;
NETTO; SOUZA, 2012; DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000).

Um dos fatores da agressao do tipo fisica, é a baixa escolaridade, a maioria das
mulheres agredidas ndo possuia mais do que o ensino fundamental completo (AMARAL;
AMARAL; AMARAL, 2013; GARCIA et al., 2008; ALBUQUERQUE et al., 2013; DESLANDES;
GOMES; SILVA, 2000). E importante frisar que os acasos ndo podem ser generalizados pois
uma parte das vitimas ndo procura as autoridades. Porém pesquisas ajudam a pensar em
acdes para enfrentar essa situacdo, como propostas adequadas de atencdo e
encaminhamento das vitimas que procuram o servi¢o de saude, aumentando a visibilidade
do problema (VIEIRA et al., 2013).

E preciso atentar os profissionais para o atendimento da mulher vitima de
agressdo para a notificacdo e mobilizacdo de outros profissionais para acompanhamento
(GARCIA et al., 2008; ALBUQUERQUE et al., 2013; POLL et al., 2013).

A subnotificacdo por parte dos profissionais de saude pode ter restrito o
levantamento de dados sobre a identificacdo do agressor (ARAUJO et al., 2011; POLL et al.,
2013; REZENDE et al., 2007).

Os profissionais da saude devem estar atentos e fazer notificacoes e analises
epidemioldgicas, tornando os resultados publicos, de maneira que, facilite o conhecimento
de fatores envolvidos, para uma melhor orientacdo cientifica durante a¢oes de prevencao

(SALIBA et al., 2007; POLL et al., 2013; CARVALHO; GALO; SILVA, 2013; BRASIL, 2012).
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Apesar da dificuldade em tomar a decisdo de notificar (PIRES et al., 2012;
FIGUEIREDO et al., 2012), é necessario que os profissionais tenham conhecimento das suas
responsabilidades éticas e legais a respeito, e que essa omissao pode se reverter em pesadas
multas (PIRES et al., 2012; GARCIA et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2012; SILVA et al., 2010;
SALIBA et al., 2007; DESLANDES; GOMES; SILVA, 2000; TORNAVOI; GALO; SILVA, 2011).

O conhecimento sobre recursos como a notificagdo compulséria, a quebra de
sigilo profissional, o conhecimento sobre a Lei Maria da Penha, é de extrema importancia
contra a violéncia doméstica, sem esquecer de contar com o auxilio do registro documental
dos procedimentos realizados.

Com a auséncia de conhecimento do cirurgido-dentista na graduacao, pode-se
associar a subnotificacao com tal fato.

Nota-se em estudo, que independente do profissional ser de ambito privado, ou
publico, ndo obteve nenhuma orientagao sobre o assunto. E ndo se consideram aptos para
atender uma paciente vitima de maus-tratos.

A lei Maria da Penha foi criada para impor limites na violéncia contra a mulher,
cabe entdo ao cirurgido dentista fazer o seu papel, junto a sociedade, em um trabalho
multiprofissional e que envolve outras instituicdes para fazer valer realmente a lei. Além
disso, como perspectiva futura, pode ser esperada uma abordagem maior sobre o tema nas
universidades e nos cursos de graduacao, a fim de formar profissionais mais bem preparados
para atuar perante situagdes de violéncia contra a mulher.

O cirurgido-dentista tém direitos e deveres quando relacionamos este
profissional ao tema discutido. Cabe ao cirurgido-dentista, a identificacdo dos maus tratos,
devido ao alto indice de lesdes buco maxilo faciais, a suspeita, e entdo a notificacdo
compulsoria. Por outro lado, a literatura aponta que estes profissionais ndo estdo preparados
para realizar estas notificagoes, quer seja por receio de estar se envolvendo em uma relagao
conjugal, quer seja por despreparo ético e legal, devido a falta destas informagdes em seus
cursos de graduacao, ou por medo de perder o paciente. Por parte legal a Constituicao
Federal aprovada em o5 de outubro de 1988, em seu artigo 5.9, inciso X garante que: “sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado o direito
aindenizagdo material ou moral decorrente de sua violagao” (BRASIL, 1988). Ja no Cédigo de
Etica (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012), esclarece sobre a quebra de sigilo

profissional, em casos nos quais o profissional deve zelar pela vida do paciente, em casos de
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mal maior a vida do paciente ou sua integridade. Contudo, essa contrariedade em leis,
artigos, geram duvidas para os profissionais que por medo, deixam de notificar, de denunciar
maus-tratos, cometendo, desta forma crime de negligéncia, afinal ndo podem alegar o
desconhecimento da Lei. Neste sentido, as penas previstas para as omissoes vao de multas,
no ambito juridico, além de processos éticos junto ao conselho regional de Odontologia, pois

o cddigo de ética da profissao aponta esta como falha profissional.

onclusao :

A Lei Maria da Penha foi criada para coibir a violéncia doméstica, juntamente com
outras leis. O cirurgidao dentista deve estar apto para diagnosticar e orientar sua paciente,
uma vez que é o profissional que mais tem probabilidade de atender esse tipo de paciente
devido ao alto indice de lesdes buco-maxilo-faciais. Embora, no presente estudo tenhamos
concluido que a maioria ndo se sente capacitado para tal. Foi visto que o perfil das mulheres
que prevalece sdo as solteiras, porém, com companheiros, com faixa etaria entre 20-29 anos,
trabalhadoras como domésticas ou do lar. Apesar de existir o sigilo profissional, de acordo
com o Codigo de ética pode-se concluir que como os cirurgides-dentistas tém o dever de zelar
pela saude e dignidade do paciente, é permitido e obrigatoria a quebra do sigilo profissional,
pois a omissao pode ocasionar danos a vida e integridade do paciente, além de gerar penas
monetarias para o profissional que descumprir a lei. A denuncia é feita por meio da ficha de
notificagcdo compulsdria, que estabelece carater sigiloso. Sua importancia é devido a
necessidade de ado¢do de medidas de intervencdo, e ajuda com a analise epidemioldgica
contra determinado problema. O registro dos procedimentos em prontuarios, deve ser
arquivado adequadamente e estar a disposicao do paciente, também pode ser Util em
processos criminais, civis e pericias odontoldgicas. Caso seja necessario, a autoridade pode

pleitear as informacgoes.
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