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RESUMO

A violéncia doméstica é definida como qualquer tipo de abuso
fisico, sexual ou emocional perpetrado por um parceiro contra o0 outro,
além do abuso a criangas e idosos no ambiente doméstico. Trata-se de
sério problema de saude publica, atingindo todas as classes sociais.
Este trabalho é uma revisdo critica da literatura sobre a violéncia
doméstica e sobre os conhecimentos do cirurgido-dentista frente a
notificagcdo de maus tratos contra a mulher e as possiveis implicacoes
legais e éticas a que estdo sujeitos para isso,foram pesquisadas as
principais fontes internacionais e nacionais, na busca de informacoes
para avaliar o conhecimento e o papel do dentista frente a notificacdo
de pacientes que sofrem agressao.

Palavras chaves: violéncia doméstica; cirurgido- dentista;maus
tratos;género.



ABSTRACT

Domestic violence is defined as any type of physical abuse,
sexual or emotional abuse perpetrated by one partner against the other,
and the abuse of children and elderly in the household. These are
serious public health problem, affecting all social classes. This paper is
a critical review of the literature on domestic violence and on knowledge
of the dentist forward the notification of abuse against women and
possible legal and ethical implications that are subject to this, the main
sources were searched and international national, in search of
information to evaluate the knowledge and role of the dentist forward
the notification of patients suffering aggression.

Keywords: domestic violence; dentist; maltreatment; gender .



1-INTRODUCAO:

No Brasil, a violéncia contra criancas e adolescentes é a primeira causa de morte
na faixa etaria de cinco a dezenove anos e a segunda na faixa etaria de um a quatro anos
de idade (Pires, 2005). O tipo mais freqlente de maus-tratos contra a crianga ou
adolescente € a violéncia doméstica, que costuma prolongar-se pois 0 agente protetor da
crianga, tende a acobertar ou silenciar o ato de violéncia, seja pela cumplicidade dos
adultos ou pelo medo que as vitimas tém de denunciar o abusador (Lara, 2000).

Na Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos,realizada em Viena em 1993, “a
violéncia contra as mulheres e criancas foi considerada o maior crime contra a
Humanidade, tendo mais vitimas do que qualquer guerra mundial” ( Portal Cedim).

Para os profissionais da saude, a habilidade para diferenciar indicios de maus-
tratos de outras doengas € de grande importancia.Os cirurgides-dentistas estdo em uma
posicao privilegiada para observar os sinais de maus-tratos, pois a maioria das injarias,
nos casos de abuso fisico, envolvem as regides de cabeca, pescogo e boca. (Cavalcanti,
2003). Em um estudo retrospectivo sobre violéncia com criancas e adolescentes
residentes em Jodo Pessoa - PB, foi constatado que a regido da cabeca e face foram as
mais atingidas, 60,9 por cento, sendo,as escoriacbes e equimoses as lesbes mais
frequentes. As lesbes na cavidade bucal estavam presentes em 18,9 por cento das
vitimas com lesao na regido da cabeca e face, sendo os tecidos moles os mais atingidos
(91,8 por cento) (Cavalcanti,2001).

A violéncia doméstica € definida como “qualquer ato, conduta ou omissao que sirva
para infligir, reiteradamente e com intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou
econbémicos, de modo direto ou indireto (por meio de ameacgas, engano, coagcdo ou
qualquer outro meio) a qualquer pessoa que habite no mesmo agregado doméstico
privado (pessoas — criangas, jovens, mulheres adultas, homens adultos ou idosos — a
viver em alojamento comum) ou que, ndo habitando no mesmo agregado doméstico
privado que o agente da violéncia, seja cénjuge ou companheiro marital ou ex-cénjuge ou
ex-companheiro marital”. (Machado e Goncalves, 2003 e Assis SG,2007).Trata-se de um
problema de saude publica que atinge todas as classes sociais.

Para Soares et al.(1999), um novo campo profissional é delineado, o qual ganha
sentido quando se constituem e se consolidam certas idéias sobre a violéncia doméstica:
a idéia de que existe tal fenbmeno,de que ele ocorre em proporgdes alarmantes, de que
ele circunscreve um certo conjunto de acgdes, atitudes, envolvendo um leque determinado
de relagbes, e de que se trata de um problema social e ndo dos individuos isoladamente
ou de suas redes particulares de parentesco. “E através das producées e publicacdes de
novos saberes acerca deste tema que ele se caracteriza em sua existéncia, evidencia
seus contornos e determina sua magnitude, exatamente pela capacidade de suscitar e
legitimar o debate sobre sua existéncia e importancia” (Penna LHG,2004). A pesquisa é
fundamental para o desenvolvimento de programas e politicas de prevengéo de violéncia.
E crucial que o setor da saude envolva a comunidade cientifica,incluindo Universidades,
institutos de pesquisa e conselhos de ciéncia. (World Health,2004 e Jacques PB,2012)

A escassez de trabalhos sobre o tema no ambito da saude publica também pode
ser explicada pela dificuldade dos profissionais de saude lidarem com situacdes de
violéncia; a falta de uma linguagem comum em relagdo ao tema, e a falta de conceitos
gue reunam o conhecimento em saude ao de outras areas, como a juridica, por exemplo
(Ministério da Saude 2002).
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O Brasil possui em vigor legislacbes que determinam a obrigatoriedade da

notificacdo da violéncia doméstica, seja contra criangas e adolescentes, mulheres e
idosos (quadros 1, 2 e 3) .(Brasil,1990);( Brasil,2003);(Brasil,2003).

Quadro 1.Lei 8069 Estatuto da Crianga e do Adolescente

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagao de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responséavel por estabelecimento de atencao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra criangca ou adolescente:
Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.

Quadro 2. Lei10.778 Maria da Penha

Art. 10 Constitui objeto de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional, a violéncia
contra a mulher atendida em servigos de saude publicos e privados.
§ 10 Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer
acao ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.
Lei 10741 Estatuto do Idoso
Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra idoso serao
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a quaisquer dos seguintes
orgaos:
| autoridade policial;
[I Ministério Publico;
[l Conselho Municipal do |doso;
IV Conselho Estadual do Idoso;
V Conselho Nacional do Idoso.

Quadro 3. Lei 10741 Estatuto do ldoso

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra idoso serao
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a quaisquer dos seguintes
orgaos:

| autoridade policial;

[l Ministério Publico;

[l Conselho Municipal do Idoso;

IV Conselho Estadual do Idoso;

V Conselho Nacional do Idoso.

Na rotina odontoldgica, o cirurgidao dentista pode deparar-se com uma situacao de
violéncia como o profissional de saude que identifica os sinais de violéncia, como aquele
que trata as lesdes decorrentes das agressoes sofridas pela vitima,ou como alguém que
nao identifica/ omite e executa tratamentos dentarios sem ver seu paciente como um todo.
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Para todos esses casos, existem normas e leis ja citadas que explicitam a conduta
profissional a ser adequadamente tomada, cabendo até mesmo puni¢do para aquele que
se posicionar de forma omissa. Em geral, os aspectos ético-legais que envolvem os casos
de violéncia contra a mulher estdo relacionados com notificagdo compulséria, segredo
profissional e registro documental das lesGes examinadas e do atendimento efetuado.

Silva et al. (2010) e Angulo-Tuesta et al. (1997),ressaltam que as mulheres em
situacoes de violéncia procuram os servicos de saude por agravos a saude fisica, mental
e reprodutiva, porém os profissionais de salude tém sérias dificuldades para identificar
este fenbmeno, e na ampla maioria dos casos em que se suspeita de violéncia, estes nao
sao investigados.As causas dessa "ndo percepcao" dos casos de violéncia doméstica
devem-se provavelmente a vérias circunstancias como: despreparo dos profissionais da
saude, desinteresse, falta de tempo para escutar o paciente durante os atendimentos,
ater-se somente as lesoes fisicas, e a uma cultura de que "em briga de marido e mulher,
ninguém mete a colher". Para Jaramillo & Uribe et al, "a maioria das disciplinas de saude,
medicina, odontologia e enfermagem, entre outros, ndo contemplam em seus curriculos
nem em seus programas de educac¢do continuada, formacdo nos aspectos relacionados
com a violéncia doméstica, e por isso, ndo se encontram preparados para oferecer uma
atencdo que seja efetiva na saude da mulher maltratada"( Jaramillo, 2011).

O profissional da saude tem o dever ético e legal de notificar, mesmo casos de
suspeicdo; precisam estar preparados para reconhecé-la e tomar as providéncias
necessarias.O respeito a crianga, ao adolescente, a mulher e ao idoso suscita reflexdes
bioéticas, sendo, também dever ético/deontolégico e legal. Necessaria se faz a
conscientizacao ética e legal do cirurgiao-dentista quanto a importancia na denuncia dos
casos de violéncia(Pires, 2005).

Fundamental para a prevencdo e manejo adequado dos maus tratos é a sua
identificacdo. Assim, € importante que os profissionais saibam identificar indicios que
podem sugerir a ocorréncia de maus-tratos (Pires, 2005).Logo,nota-se a importancia do
DIAGNOSTICO. Segundo, Backes DL et al.(1999), constituem-se indicios de maus tratos:

a) lesées que ndo se justificam pelo tipo de acidente relatado e que sdo incompativeis
com a idade (ex: fratura de crénio por bater a cabega no bergo, fratura de perna em
criangcas com idade inferior a um ano);

b) lesées como equimoses, laceragbes, hematomas, fraturas,queimaduras e mordeduras;
c) lesées em varios estagios de cicatrizacdo ou cura;

d) lesbes em areas ndo comuns de acidentes e quase sempre cobertas, como genitalia e
nadegas;

e) demora para procurar atendimento médico apos o acidente;

Os cirurgides-dentistas estdo em posicao privilegiada para observar estes sinais de
violéncia,entretanto, alguns motivos levam os profissionais de saude a se omitirem em
casos de maus-tratos/agressdes: o0 medo de perder pacientes; a falta de confianga no
servigo de protecdo a crianga, adolescente, mulher e idoso; o medo de lidar com os
pais/marido/cuidador e de se envolver legalmente(Cavalcanti AL, 2001e Kellog, 2007).
Outros motivos também chamam a atencdo, como a incerteza do diagnéstico, do
mecanismo de denuncia, o desconhecimento da verdadeira responsabilidade em
denunciar revelando a necessidade da capacitagdo do profissional ou mesmo da inclusdo
no curriculo académico do assunto (Cavalcanti AL, 2001 e Granville-Garcia AF, 2006 e
Granville-Garcia AF, 2008).

A notificacao da violéncia doméstica pelos profissionais de saude contribui para
o dimensionamento epidemioldgico do problema, permitindo o desenvolvimento de
programas e agoes especificas,segundo Silva et.al ha uma predominancia de casos



de negligéncia de 45%, enquanto 26% das notificagdes relacionadas a violéncia fisica e
14% violéncia sexual suspeita. Os objetivos deste trabalho foram revisar a literatura e
investigar o conhecimento dos cirurgides-dentista, quanto a responsabilidade em notificar
casos de violéncia doméstica em especial, contra a mulher e descrever as possiveis
implicacdes legais e éticas a que estado sujeitos. Assim, foi realizada pesquisa na
legislacao brasileira e Cédigos de ética da Medicina, odontologia,enfermagem e artigos
de psicologia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
2-METODO
FONTES DE BUSCA

Foram pesquisadas as fontes internacionais Web of ScienceMedline e PsycINFO,
bem como as nacionais,Index Psi Periddicos, SciELO-Psi e LILACS na busca de
informacdes para avaliar o conhecimento e o papel do dentista frente a notificagdo de
pacientes que sofrem agressdo.Os termos utilizados foram: “Violéncia doméstica” |,
"notificacdo de violéncia”, “violéncia familiar’,“maus-tratos” , “violéncia contra a mulher”.
Assim, a obtencgao dos artigos ocorreu através do pareamento entre violéncia doméstica e
cada uma dessas palavras a cada procedimento de busca eletrdnica efetuado.

Como cada um dos portais de pesquisa apresenta especificidades relativas a organizagao
de seus dados,os descritores citados foram utilizados como referéncia para a busca nos
campos palavras do titulo (Web of Science); palavras-chave (Psyc Info); assunto e limites
(Lilacs). Destaca-se que nesta ultima base a busca foi realizada com os termos somente
em portugués. A expressao “violéncia doméstica” foi colocada no campo “assunto” e no
campo “limites”, as palavras “feminino”, “mulher”,“adolescente”,uma vez que foi detectado
que as palavras inicialmente utilizadas n&o geravam resultados positivos na busca. Essa
diferenca deve-se ao idioma predominante no Lilacs, que € o espanhol e o0 portugués,
diferente do inglés, usado nas bases Web of Science e Psyc Info.A pesquisa foi limitada a

artigos publicados em Inglés, Espanhol e Portugués.

CRITERIOS DE EXCLUSAO :

Foram excluidos artigos que descrevessem 0s seguintes tipos de instrumentos:
e Construidos com o objetivo de avaliar o perfil do agressor;
e Construidos para avaliar aspectos,fisico e psicoldgicos dos idosos,adolescentes e
criancas em situacao de violéncia;
e Foram excluidos documentos que tratavam da violéncia de forma geral e os que nao
tinham como tema central a violéncia doméstica, alvo deste estudo. Essa analise foi
realizada durante a coleta dos dados e também na fase de organizacéo desses.

3-DISCUSSAO:

Os resultados do levantamento para a revisdo critica serdao apresentados
juntamente com a respectiva discussao, separados por topicos e quadros tematicos, que
na verdade estao interligados. Apenas para efeito de maior clareza textual serdo expostos
desta forma.
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Nivel de conhecimento dos graduandos e dos cirurgioes-dentista:

Luna et al. (2010) mostra por meio de sua pesquisa a influéncia positiva do
conhecimento, do acesso a treinamento e da qualificacdo da formacao sobre a atitude dos
profissionais de saude em notificar casos de maus-tratos. Levando a afirmativa
supracitada em consideracao, em relacao ao presente estudo, 64,4% dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia de Fortaleza estavam habilitados a lidar adequadamente
com situacdes de violéncia, exceto os cirurgides-dentistas, pois 68,5% nao conhecem o
ECA e 60,8%, a ficha de notificacdo(BRASIL,1990).0 quadro |, abaixo reforca essa
ideia, do desconhecimento destes profissionais e da falta de informagao/treinamento para
lidar com a problemética da violéncia doméstica. E importante avaliar a necessidade dos
profissionais, deficiéncias, duvidas para dessa forma completar as lacunas existentes ,
dentro do contexto que cada um se encontra.

Quadro 4- Nivel de conhecimento dos dentistas e graduandos a
cerca da violéncia doméstica

n %
Nunca recebeu informacéo a respeito do assunto 14 73,7
Na faculdade, durante o curso de graduacéao 2 10.52
Na especializagdo ou na pos graduacao 1 5.26
Em congressos de Odontologia 2 10.2
Em cursos promovidos por outras instituicdes 0 0
Outras fontes 0 0
TOTAL 19 100

Fonte.Fracon et al.2011

Gomes et al. (2002) afirmam que a atitude dos profissionais de saude diante da
violéncia estéa relacionada aquilo que eles conseguem visualizar como tal. Desta maneira,
nédo é possivel esperar uma atuacdo diante de uma violéncia que nédo é reconhecida. Se
0s movimentos sociais contribuiram para a maior visibilidade da violéncia, trouxeram
também uma identificacdo prévia de quem pode ser sua vitima — atrelada a uma ideia de
vulnerabilidade e fragilidade (SARTI et al., 2006).Deve se ressaltar que essa “identificagéo
prévia’,néo deve estar contaminada por jargdes do tipo “em briga de marido e mulher,n&o
se mete a colher...’pois, se essa premissa nao for superada,dificilmente notificacdes
relacionadas a mulheres agredidas ocorreram, ndo sendo portanto, culpa meramente da
falta de conhecimento,mas do machismo,ainda existente na sociedade que persiste em
subjulgar o sexo oposto em suas relagdes socias.

Legislacao:

O artigo 66 do Decreto-lei 3.688 de 1941, reconhece como contravencao penal, a
omissado do profissional de saude em ndo comunicar crime de violéncia do qual tenha
conhecimento por meio do seu trabalho. Além do &mbito penal, existem normas que
implicam na notificacdo compulséria dos casos de agressdo como: Estatuto da Crianca e
Adolescente, Estatuto do Idoso, e a lei Maria da Penha, citadas na introducdo. A
prevencao e controle da violéncia sdo deveres do poder publico,mas os profissionais da
saude também nao podem,nem devem se isentar de tais responsabilidades.

A Constituicdo Federal aprovada em 05 de outubro de 1988, em seu artigo
5.%,inciso X garante que: “séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
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das pessoas, assegurado o direito a indenizagao material ou moral decorrente de sua
violacao”.Artigo que reforgca a importancia do sigilo e o garante por lei.Ja o artigo 154 do
Cddigo Penal de 1940 que trata sobre violagdo do segredo profissional,caracteriza por
crime: “Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de
funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir dano a
outrem”Pena - detencgéo, de trés meses a um ano, ou multa.

Da mesma forma, o Cédigo de Etica Odontolégica estabelece no artigo 5.2, incisos VI e
Xlll,respectivamente, os deveres de guardar o segredo profissional e de resguardar
sempre a privacidade do paciente.Porém,segundo o codigo de ética odontolégico, ndo
constitui quebra de sigilo profissional, quando:

CAPITULO VI (Resolucdo CFO-179/91 , de 19/12/91)

Quadro 5- Cédigo de ética — permite a quebra do sigilo quando:

§ 1°. Compreende-se como justa causa, principalmente:
notificacdo compulséria de doenca;

colaboragédo com a justica nos casos previstos em lei;

pericia odontoldgica nos seus exatos limites;

estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos;
revelagao de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz.

e Codigo de Etica Odontolégica:

O Cédigo de Etica odontoldgico apresenta as seguintes disposicdes a respeito:
"Art. 5 — Constituem deveres fundamentais dos profissionais e entidades de Odontologia:
V - zelar pela salde e pela dignidade do paciente".

Art.10,inciso |, “exceto em situagdes nas quais a sua conservacao implica diretamente na
manutengdo de um mal maior a vida ou a integridade do paciente”. Assim, ao tomar
conhecimento de algo que possa prejudicar algum desses direitos, o0 cirurgido-dentista
devera rompé-lo (Art.10, §1°, b).

Este artigo esclarece que é um dever do profissional quebrar o sigilo em casos de
mal maior a vida,a dignidade e a integridade do paciente, sem que haja punicao para
isso.Contudo, esta contrariedade em leis, artigos,geram duvidas nos 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.

e Coddigo de Etica Médica:

O Cédigo de Etica Médica traz no capitulo | que: VI — “O médico guardara absoluto
respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus
conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade" .Nota-se que a
maior preocupacao nesse artigo, esta na omissao, ou seja, o ato de pactuar com essa
situagdo de degradacao,mas tao ruim quanto a ndo identificagdo da violéncia ou a
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pactuacao € a omissao em denuncia-la.Isso, fica reforgado no Art. 1° “Causar dano ao

paciente, por acao ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia”.

e Coédigo de Etica da Enfermagem

Segundo o Cédigo de Etica da Enfermagem, é considerada infragdo ética
"provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos" (Art. 52), sob penas que variam de
uma simples adverténcia a cassacgao de direito de exercer a profissao.

O setor de saude nao deve assumir unicamente a responsabilidade no combate a
violéncia, entretanto, deve formar/ capacitar seus profissionais para que possam fazer um
adequado diagndstico e para que sejam capazes de detectar e notificar, a quem for
competente, essa realidade que se apresenta de forma tao expressiva no cotidiano dos
seus atendimentos, independentemente de area de atuagéo.

Formas de agressao podem ser:

A violéncia fisica, a violéncia psiquica, a violéncia sexual.A compreensao
destes fatores esta bem explicita no quadro esquematizado a seguir:

Quadro 6

Formas de exercicio da violéncia doméstica

Coagir e ameacar

* Ameacar provocar lesdes;

* Ameacar abandonar, suicidar-se, queixar-se do cénjuge a
Seguranca Social;

» Coagir para pratica de condutas ilicitas;

Intimidar

» Atemorizar devido a atitudes/comportamentos;

* Destruir pertences ou objetos pessoais do outro;

» Exibir armas;

Usar a violéncia emocional

* Desmoralizar;

» Fazer com que o outro se sinta mal consigo préprio(afetar
auto estima);

* Insultar;

* Humilhar;

Isolar

* Controlar a vida do outro: com quem fala, o que 1€;

* Limitar o contato da vitima com outras pessoas;

* Usar o ciume como justificativa.

Minimizar, negar,condenar

* Desvalorizar a violéncia e nao levar em conta as
preocupacoes do outro;

 Afirmar que a agressao ou a violéncia nunca existiram;




 Transferir para o outro a responsabilidade pelo
comportamento violento;
 Afirmar que a culpa € do outro.

Instrumentalizar os filhos

» Fazer o outro sentir-se culpado usando os filhos;

 Usar os filhos para passar mensagens;

 Aproveitar as visitas de amigos para atormentar, hostilizar;
* Ameacar levar de casa os filhos.

Utilizar “Privilégios machistas”

* Tratar a mulher como criada;
* Tomar sozinho todas as decisées importantes;

Utilizar a violéncia econOmica

« Evitar que o outro tenha ou mantenha um emprego;

* Forcar o pedido de dinheiro;

» Fixar uma mesada;

» Apossar-se do dinheiro do outro;

 Impedir que o outro conhecga ou possa ter um rendimento
familiar.

Usar como desculpa:

* Alcolismo;
* Desemprego ;
* Depresséo;

* Progresséao da violéncia,devido a vitima provocar ;

Fonte: Machado e Gongalves 2003.IN: Alves C,2005
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“A violéncia de género significa que ndo sao as diferencas bioldgicas entre os
homens e as mulheres nem o0s papéis sociais que ambos desempenham que
determinam o emprego da violéncia contra a mulher. Significa, isto sim, que s&o 0s papéis
sociais impostos a homens e mulheres, reforcados por culturas patriarcais, que

estabelecem relacées de violéncia entre os sexos”(Tavares et al.2000).

Leal et al. (2005) em um estudo etnografico analisou os entraves para a notificagdo d
maus-tratos por parte dos profissionais de saude em uma emergéncia de um hospital d
trauma, em Porto Alegre, constatou que existe maior comprometimento com o registr
quando trata de criancas e adolescentes (especialmente o abuso sexual) do que quando a
vitimas sdo mulheres. Entretanto,o profissional de saude tem por dever comunicar crim
cometido contra qualquer pessoa, independentemente de idade,raca ou género da vitim

para nao incorrer em crime de omissao.

Perfil das Vitimas no Brasil :
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Quadro7- Perfil das vitimas de violéncia doméstica:

% Total Centro-Oeste  Nordeste Sudeste Sul
Falta de condi¢cdes econémicas para viver 27 16 31 27 24
sem o companheiro
Preocupagéo com a criagcéo dos filhos 20 31 21 16 25
Medo de ser morta caso rompa a relagéo 15 21 13 15 16
Falta de autoestima 12 13 6 15 15
Vergonha de admitir que foi
agredida/apanha 11 7 10 14 8
Dependéncia afetiva 6 8 7 5 5
Vergonha de se separar 9 4 10 7 8
Nenhuma dessas 1 1 1 1
Base 1.800 188 509 821 282

Fonte: Pesquisa instituto Avon/IPSOS, 2011
*Na regiao Nordeste e no Centro-Oeste a falta de condicoes econdémicas apresentam os
maiores indices (31%).

Como podemos observar no quadro IV a dependéncia econémica,ainda € um dos
principais entraves a denuncia e ao rompimento da relacao vitima-agressor muitas das
vitimas se véem desamparadas/reféns e acabam se sujeitando a repetidas agressoes e
humilhacbes .Pode —se afirmar que a deteccdo e a notificacdo sao importantes
instrumentos de politica publica no combate a violéncia, entretanto, se ndao forem
tratadas as causas deste “aprisionamento”, e se nao forem oferecidas
perspectivas de melhora as vitimas,essas situagbes continuaram a se
perpetuar.

Protocolo de notificacao da violéncia:

E no cenario de despreparo dos profissionais, que, por falta de informacdes
suficientes, se limitam a cuidar das lesdes fisicas e esquecem suas razdes reais (Chaim
LAF, 1995;Deslands SF, 2000;Mendez-Hernandez P, Sales-Peres A ,2008) que é
elaborada a ficha de notificacdo. Esta € definida como um instrumento de vigilancia
epidemioldgica, tal como outros ja tradicionais no ambito da saude publica (BRASIL,
2002). Os estados e municipios brasileiros dispdéem, basicamente de dois tipos de
sistemas de dados acerca da violéncia: os do SIM (Sistema de Informacédo de
Mortalidade) e os do SIH-SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares) (NJAINE; REIS,
2005). A maior limitacdo em termos de informagéo é a faltade um sistema de registro dos
casos que nao chegam a ébito e que também ndo geram internacao, ou seja, a violéncia
que chega aos ambulatérios e servicos da rede basica, de forma crbénica e ndo aguda. O
Ministério da Saude elaborou um instrumento para suprir essa necessidade que é
composto por uma folha, frente e verso, e suas questdes estdo subdivididas em campos,
que englobam, desde dados gerais, dados da pessoa atendida, dados de residéncia,
dados da ocorréncia, se houve lesdao, maior detalhamento em caso de violéncia sexual,
dados do provavel autor da agressao, até os dados sobre evolugdo e encaminhamento,
no setor Saude, definida pelo CID 10 (Cddigo Internacional de Doengas), em ficha
produzida especificamente pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan).
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo

1 - Negativa 2-Individual 3-Surto 4 - Inquérito Tracoma = J
?’ Agravo/doenca J@ Data da Notificacdo
A I N I I J
[4]uF E Municipio de Notificagso Cédigo (IBGE)
' 3§ ) J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) [Cédigo Data dos Prlmelras Sintomas
P 1 ¢ 1 1 J [ 1 J

P Nome do Paciente J ?} Data de Nasclmento
|

= Hora tante
[10] (ou) Idade D |[11] Sexo M - Mascuiino [ =ees Raga/Oor =
1-19Trimestre  2-27Trimest 3-37T3
F - Mes J = I';nur!‘é';" J ¥ 0ade gestacienal ianorada 5o 6 Nao s apiica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela J
9-fanorado 4-Parda ___ 5-Indigena __9- Ignorado
(14] Escolandade
O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4% série completa do EF (antigo primério ou 12 grau) ]
3-54 & 8% série Incompleta do EF (antigo ginsio ou 12 rau) | 4-Ensine fundamental complsto (sntigo gindsio ou 12 grau) — 5-Ensina meédio Incomplto (artigo coleglal ‘ou 2 grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau ) ‘superior superior 9-lgnorado  10- N&o se aplica
P Nudmero do Cartdo SUS P Nome da mae J
Lol ity
Data dos 1°° Sintomas
do 19 Caso uspeulo Local Inicial de Ocorréncia do Surto ==
[ 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadde 8-Creche/Escola
4 - Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria
N’2 de Casos SUSDSItOS/ - = som
P Expostos. L J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
l I 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
[20|UF ?] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) E' Distrito J
bk k1 .}
?’ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ’Cédigo J
B & Bl
E@ Numero PComplemanto (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
P eo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
P ol -t § J
DDD) Telefone Zcma1 R AEE - Rursl D Pafs (se residente fora do Brasil)
2 ERNE NN 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L unu:lpm/Unlcfade de Saude J
LNome JLFuncio J LAssinalura J
Notificagdo Sinan NET Cod. 406023 8Svs 17/07/2006

Ficha1-Figural-ficha do Sinan, destinada a notificagdo compulséria de violéncia
doméstica,sexual e outros tipos de violéncia contra a mulher.

Apesar de ter formato e apresentacdo semelhantes aos de outras fichas de
notificacao(segue os mesmos principios de qualquer notificagcdo compulséria de agravos
ja tradicionais na saude publica (como tuberculose, HIV, dengue, etc.), porém, trata-se de
um novo instrumento para se fazer notificacdo.Neste momento seria interessante
conhecer as definicbes de notificacdo e denuncia: A notificacdo é uma comunicacao
formal e institucional acerca de uma dada situacado especifica. Ela, em si, ndo instaura
uma denudncia, contudo, nada impede que, paralelamente a notificacdo, esta seja
efetuada. J& denuncia € o nome técnico dado a pecga processual que da inicio a acao
penal promovida pelo Ministério Puablico. No sentido mais rigoroso do termo, o que cabe
ao setor saude, portanto, € a comunicacao formal, a notificacdo, sendo reservado as
outras instancias a instauragdo ou nao da denuncia (BRASIL, 2002, 2005a).

A legislagéo brasileira, embora clara quanto a obrigatoriedade de notificar, oferece
pouca orientag@o aos profissionais. Nesse sentido, parece necessario e urgente que:

a) as nocgoes legais sejam esclarecidas, explicitando o que se compreende por maus-
tratos e quais as situagdes que devem ser notificadas;e ndo o que os profissionais,
considerem como tal;( Gomes et a/.2002)

b) o texto legal se faga acompanhar de discussao a respeito dos diversos manuais de
orientacdo acerca da questao da violéncia contra a crianga existentes no pais;

c) a concepcao de suspeita seja também esclarecida;na auséncia de orientacdo,casos
suspeitos ou confirmados podem ser notificados (Galvao VABM 2009)

d) a atuacdo dos Conselhos Tutelares seja discutida,a fim de melhor capacitar
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tecnicamente as equipes, disponibilizar recursos para suas acbes e integra-las aos
demais servigcos envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia.

e) A falta ou desconhecimento dos servicos que existem no municipio sejam sanadas.
Mas, sobretudo, parece necessario discutir as consequiéncias do ato de notificar pois,nele
€ que se encontram os maiores desafios dos diversos profissionais e das diversas
agéncias (Saliba,2007).

f)Haja esclarecimentos quanto a respaldos legais , aliada a instru¢ées quanto a medo das
represalias e de possiveis transtornos legais advindos desse ato.

Esta revisao, constatou por meio de artigos sobre violéncia doméstica que apesar
dos avancos conquistados no ensino da graduacdo e da pds graduagdo que ainda,
existem lacunas na transmissédo deste conhecimento aos alunos,logo esse tema deveria
ser valorizado por meio de investimentos na qualificagdo de docentes e discentes, de
modo que no futuro os cirurgibes-dentista possam estar capacitados para diagnosticar
casos de maus-tratos e saibam exercer seu dever de “zelar pela saude e dignidade de
seu paciente”(Daruge, 2000; Garbin, 2006).

4-CONCLUSAO:

Por intermédio desta revisédo de literatura,pode se afirmar que o conhecimento dos
profissionais de Odontologia perante o tema:” violéncia doméstica”, ainda é insuficiente.
Por isso, se faz necessaria uma maior abordagem da tematica no ensino de graduacéo e
que os profissionais ja formados, tenham maior acesso a leis,fichas de notificacdo para
que com esses conhecimentos possam atuar de forma ativa na prevencao e na
notificacao de casos, zelando assim pela saude e dignidade de seus pacientes.

Logo,os profissionais da salude tem o dever de notificar os casos de
violéncia,sendo protegidos pelo Codigo de Etica Odontol6égico, podendo assim,resguardar
sua propria segurangca legal e ainda servindo como poderoso instrumento para
dimensionar a violéncia doméstica no pais.
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ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/snet_fichas.zip
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/snet_fichas.zip
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ANEXO

OS SERVICOS DE APOIO

A rede de enfrentamento é composta por:

 Agentes governamentais e ndo governamentais formuladores,
fiscalizadores e executores de politicas voltadas para as mulheres.

» Servicos/programas voltados para a responsabilizacéo

dos agressores; universidades.

* Orgdos federais, estaduais e municipais responsaveis pela

garantia de direitos (como habitagédo, educacao, trabalho).

- Servigos especializados e ndo especializados de atendimento

As mulheres em situagao de violéncia (Qque compdem a rede

de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia).

Atualmente o pais dispde de:

» 193 Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher.

» 388 Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher.

» 71 Casas-abrigo: locais seguros que oferecem abrigo protegido

e temporario, além de atendimento integral (psicossocial e juridico)

a mulheres em situagao de violéncia doméstica (acompanhadas ou nao
de seus filhos) sob risco de morte iminente. O acesso as Casas-abrigo
se da somente por encaminhamento dos servigos especializados da rede
de atendimento (que realizam avaliacao e triagem).

* 609 servicos de saude especializados, com equipes

multi disciplinares capacitadas.

» 70 Juizados de violéncia doméstica.

54 Nucleos/Defensorias Especializados de Atendimento a Mulher.

» 20 Promotorias Especializadas/Nucleos de Género do Ministério

ou dé prosseguimento as investigagdes e solicitam, ao juiz,

a concessao de medidas protetivas de urgéncia.

- cerca de 1.000 Centros de Referéncia de Assisténcia Social: ndo séo
especializados no atendimento a mulher, mas funcionam como portas
de saida nos municipios onde ndo existe nenhum outro tipo de servigo.
Informacgbes mais detalhadas sobre todos esses servigos vocé obtém no site
da Secretaria de Politicas para as Mulheres: www.sepm.gov.b

Servigos de referéncias da rede publica municipal para o atendimento completo:
REGIAO SUL
. H.M. DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO LIMPO
ESTRADA DE ITAPECERICA, 1661 - CAMPO LIMPO
FONE: 5512-4400
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids), faz seguimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados.
REGIAO CENTRO-OESTE
. H.M. PROF. MARIO DEGNI - HOSPITAL JARDIM SARAH
Rua LUCAS DE LEYDE, 257 - V. ANTONIO



FONE: 3768-4900
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacéao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids), faz seguimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados. )

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
RUA CASTRO ALVES, 60 — 32 ANDAR
FONE: 3208-2211
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacéao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids), faz seguimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados.

REGIAO SUDESTE E LESTE

H.M. DR. ARTHUR RIBEIRO SABOYA - JABAQUARA
AV. FRANCISCO DE PAULA QUINTANILHA RIBEIRO, 860 - JABAQUARA
FONE: 5012-0021
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids), faz seguimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados. )

H.M. DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE
AV. CELSO GARCIA, 4815 - TATUAPE
FONE: 6191-7000

Realiza primeiro atendimento e realiza aborto previsto por lei nos casos indicados.

H.M. DR. ALEXANDRE ZAIO — V. NHOCUNE
RUA ALVES MALDONADO, 128
FONE: 6749- 0956/6749-2855
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacéao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids).

REGIAO NORTE

H.M.M. ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
AV. DEPUTADO EMILIO CARLQOS, 3.100 — V. NOVA CACHOEIRINHA
FONE: 3986.1000
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacéao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids), faz seguimento e realiza aborto previsto por lei
nos casos indicados.

H.M. DR. JOSE SOARES HUNGRIA (PIRITUBA)
AV. MENOTTI LAUDISIO, 100
FONE: 3974-7000/3974-0683.
Realiza primeiro atendimento, colhe exames, fornece medicacao (pilula do dia
seguinte e profilaxia de DST/Aids) e faz seguimento.
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