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Resumo: A violéncia doméstica (VD) caracteriza-se pela acdo e/ou omissdo perpetradas no contexto
familiar, resultando em danos a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade das vitimas que sdo
geralmente criangas, adolescentes, mulheres e idosos. O objetivo desse estudo é descrever aspectos da
violéncia doméstica e propor reflexdes sobre as normatizagdes que vinculam os odont6logos a essa
temética, bem como investigar a formacéo dos discentes de Odontologia para o enfrentamento dessa
problematica. Foi realizada uma revisao de literatura, de natureza qualitativa, através das bases de dados
da PubMed e Biblioteca Virtual em Salde utilizando as palavras-chaves: violéncia doméstica, curriculo
profissional, saude integral, ensino em salde e Odontologia. A analise dos artigos selecionados trouxe
a tona diversos aspectos sobre as violéncias e seus fatores agravantes, como a subnotifica¢do dos casos,
a formacdo dos profissionais em relacdo ao enfrentamento dos casos de VD e sobre 0s grupos
vulneréaveis no novo modelo familiar vigente no século XXI. Conclui-se que o combate a VD precisa
ser realizado por uma equipe multidisciplinar envolvendo profissionais de diferentes areas do
conhecimento e que o cirurgido-dentista ndo pode limitar-se ao modelo biologicista diante dessa
problematica social e de salide. Sugere-se que as discussdes sobre a legislacdo vigente envolvendo essa
temética permeiem a formacao discente e as capacitagdes profissionais.
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Reflections on the Training of Dentistry Students to Cope
with Domestic Violence in Professional Practice

Abstract: Domestic violence (HV) is characterized by the action and / or omission perpetrated in the
family context, resulting in damage to the physical, psychological integrity or freedom of the victims
who are usually children, adolescents, women and the elderly. The aim of this study is to describe aspects
of domestic violence and to propose reflections on the norms that link dentists to this theme, as well as
to investigate the education of dentistry students to face this problem. A qualitative literature review
was carried out using the PubMed and Virtual Health Library databases using the keywords: domestic
violence, professional curriculum, comprehensive health, health education and dentistry. The analysis
of the selected articles brought up several aspects about violence and its aggravating factors, such as the
underreporting of cases, the training of professionals in dealing with cases of HV and about vulnerable
groups in the new family model in force in the 21st century. It is concluded that the fight against HV
needs to be carried out by a multidisciplinary team involving professionals from different areas of
knowledge and that the dentist cannot be limited to the biologicist model in the face of this social and
health problem. It is suggested that the discussions on current legislation involving this theme permeate
student training and professional training.

Keywords: domestic violence; professional resume; health education; Dentistry.

Introducgéo

Toda acdo e omissdo impetrada contra um ente familiar, seja realizada dentro ou fora
do lar, e que prejudique seu bem-estar, sua integridade fisica, psicologica ou a sua liberdade e
o direito ao seu pleno desenvolvimento é considerada violéncia doméstica (VD); o agressor é
sempre alguém que exerce no lar uma posicao de poder e 0s agredidos geralmente sdo criancas,
adolescentes, mulheres e idosos (DAY et al., 2003).

A violéncia doméstica (VD) é considerada um dos mais sérios problemas de saude
publica no contexto mundial e estudos demonstram que os cirurgides-dentistas (CD), na maioria
das vezes, limitam-se a tratar as lesdes fisicas, demonstrando possiveis lacunas na formacao do
egresso, que ao longo do curso de graduacéo, deve desenvolver competéncias para identificar
casos de maus tratos e trabalhar em prol da saude e dignidade dos pacientes conforme o artigo
5 do Cadigo de Etica Odontoldgica (TORNAVOI et al., 2010).

E certo que o setor de satide ndo pode assumir sozinho a responsabilidade no combate a
violéncia na sociedade, entretanto, os profissionais dessa area ndo podem prescindir do
desenvolvimento de competéncias que os capacitem para o enfrentamento do problema, o que
inclui o conhecimento e a interpretagdo da legislacdo brasileira relacionada ao tema:

Constituicdo Federal, Lei das Contravencdes Penais, Estatuto da Crianca e Adolescente,
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Estatuto do Idoso, Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003 que trata da notificacdo compulsoria
de violéncia contra a mulher e Cédigos de Etica que regem as profissdes (SALIBA et al., 2007).

A intervencdo dos profissionais de saude nos casos de VD deve estar voltada ndo s6 ao
tratamento fisico das vitimas, mas também aos aspectos psiquicos e sociais, incluindo o
encaminhamento e a obrigatoriedade de notificagdo as autoridades legais. Os profissionais da
area odontoldgica estdo envolvidos nessa exigéncia, visto que em sua maioria esse tipo de
agressdo resulta em traumas na regido orofacial, sendo comuns: laceracdes, contusdes,
escoriagdes de pele, bem como fraturas dsseas simples como as dos alvéolos dentais que
originam transtornos funcionais, fonéticos e estéticos, bem como fraturas 6sseas mais severas
(CAMPOS et al., 2006; COSTA et al., 2016).

Diante da situacéo acima explicitada e sendo a violéncia doméstica um problema social
relevante e que continua atual mesmo com toda a discussdo em torno das tematicas que
envolvem a protecdo de vulneraveis em nossa sociedade, partimos da seguinte questdo: 0s
odontologos estdo presos ao modelo biologicista e limitam-se ao tratamento das lesdes fisicas
ou demonstram a habilidade de atender as demandas de saude integral visando o bem-estar
fisico, psiquico e social, inclusive notificando os casos de agressdo doméstica de que tiver
conhecimento?

O nosso envolvimento com essa tematica iniciou na disciplina de Odontologia Legal e
pela participacdo que tivemos em reunides do LIEV (Laboratorio Interdisciplinar de Estudos
sobre Violéncia) no Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. O pensamento inicial era tratarmos
do assunto no que tange apenas a Odontologia, nossa area de graduacdo, mas com o
desenvolvimento da pesquisa vimos que a violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres e
idosos envolve profissionais de varias areas do conhecimento e que a reabilitacdo dos agredidos
dependera sempre da acdo conjunta de varios profissionais; nesse contexto, justificamos o fato
de incluirmos a atividade de outros profissionais de saude varias vezes em nossa abordagem,
pois como explana Silva et al. (2019) além dos traumas fisicos que podem até incapacitar a
vitima, ha o desenvolvimento de problemas psicossociais cujas sequelas tornam o abuso sofrido
algo marcante e inesquecivel, devendo a vitima ser acolhida por equipes que incluam
profissionais de areas diversas.

Esse estudo tem o intuito de descrever aspectos da violéncia doméstica, propor reflexdes
sobre as normatizagdes que vinculam os odont6logos aos casos de VD e sobre a formagéo dos

discentes de Odontologia para o enfrentamento dessa problematica.
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Metodologia

A metodologia utilizada para a producgéo deste trabalho foi realizada através de reviséo
de literatura, de natureza eminentemente qualitativa. Essa escolha deu-se porque a pesquisa
qualitativa segundo Minayo et al. (2001), proporciona um contato direto com os fatos estudados
propiciando a geracdo de novos conhecimentos.

Especificamos uma questdo introdutéria e buscamos estudos primarios relevantes em
bibliotecas virtuais (Biblioteca Virtual de Satde — BVS que abrange PubMed, SciELO, Bireme
e Lilacs). Para primeira analise dos estudos obtidos, selecionamos aqueles cujo resumo
contivesse 0s seguintes termos ou a combinacdo deles: violéncia domeéstica, curriculo
profissional, salde integral, ensino em salde e Odontologia. Em segunda anélise, conforme
orientagé@o de Caiado et al. (2016), selecionamos os trabalhos que fundamentassem a questéo
formulada, avaliando e sintetizando as suas respectivas contribuigdes.

Foram incluidos os artigos que versavam sobre pelo menos 3 dos 4 descritores de busca
e cujos resultados tivessem aderéncia com 0s objetivos do nosso estudo; enquanto foram
excluidos artigos que estivessem escritos em linguas que nao fossem o portugués, o inglés ou o
espanhol.

O passo seguinte foi classificar as contribuicGes dos autores em trés categorias: 1)
aspectos da violéncia doméstica, 2) normatizagdes que vinculam os profissionais de salde a
essa tematica e 3) formacéo dos discentes de Odontologia para o enfrentamento dessa questao
durante o exercicio profissional.

Para complementarmos as reflexdes, recorremos a legislacéo vigente especifica sobre a
protecdo dos grupos estudados (Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estatuto do Idoso e a
Lei Maria da Penha) e de modo especial, ao Codigo de Etica que rege a profissao dos cirurgides-

dentistas.

Aspectos da Violéncia Doméstica

O Brasil apresenta altos indices de violéncia contra criangas/adolescentes, mulheres e
idosos, sendo urgente a implementacdo de medidas que reforcem as ja existentes para tentar
diminuir a incidéncia de tais crimes. Varios estudos tém tratado do tema no intuito de esclarecer
aspectos epidemioldgicos da VD para entdo criar estratégias de combate em diversas frentes. O

combate as violéncias no &mbito doméstico teve um progresso significativo desde estas que
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comecaram a ser encaradas como um problema de satde publica no pais, atraves da aprovacéo
e implementacdo da PNRMAYV (Politica Nacional de Reducdo de Morbidade e Mortalidade de
Acidentes e Violéncias), ampliando a discusséo sobre suas causas e suas consequéncias, e
focando néo s6 nas lesBes e seus tratamentos, mas também no contexto nos quais elas ocorreram
e nas acOes de prevencédo que o problema exige (SOUSA et al., 2016; CASTRO et al., 2017).

Aranega et al. (2010), mostra que a naturalizacdo da violéncia no @mbito domestico
constitui uma violacdo das Normas Internacionais e da Legislacdo Brasileira; essa situacdo
exige uma atencéo especial no sentido de desenvolvimento de estratégias que visem orientag&o,
acolhida e ac@es nos servicos de saude ao alcance de individuos de todas as classes sociais,
racas/etnias, religides, faixas etarias e graus de escolaridade.

Existem casos em que além dos traumas fisicos que podem incapacitar a vitima, ha o
desenvolvimento de problemas psicossociais graves; essas sequelas sendo fisicas e/ou
psicoldgicas tornam o abuso sofrido um tormento inesquecivel para as vitimas (SILVA et al.,
2019).

Pela otica de vérios autores, 0s topicos a seguir descrevem aspectos da violéncia doméstica

contra grupos especificos da populagéo.

Violéncia Doméstica Contra a Crianca e o Adolescente (VDCA)

Os modelos familiares vigentes no século XXI foram moldados a partir de movimentos
sociais, influéncia dos meios de comunicagdo em massa, conjuntura politica e social e da
prépria Constituicdo Federal e outras legislacdes. Apesar de todas as reestruturaces
socioculturais na familia, permanece ainda a complexa chaga da violéncia contra criancas e
adolescentes em todas as classes sociais, variando apenas a forma como ricos e pobres abordam
a questdo, pois enquanto as familias mais abastadas mantem a problematica sob sigilo nos
atendimentos particulares de salde, as classes menos favorecidas expGem sua situacdo em
instituicbes publicas, fazendo parte mais frequentemente das estatisticas sobre violéncia e
fortalecendo a falsa ideia de que o problema ndo existe nas classes sociais mais privilegiadas
(ROQUE; FERRIANI, 2002).

A relevancia e urgéncia de uma reflexdo sobre a violéncia contra criangas e adolescentes
(VDCA) decorre do imenso sofrimento que isso representa para seres em formacdo que
precisam ser protegidos no ambito familiar e sdo expostos a queimaduras, espancamentos,
torturas, negligéncia, abusos de ordem psicologica e sexual, situacdes que muitas vezes irdo

leva-los ao 6bito ou ao desenvolvimento de sequelas permanentes. O medo que 0s cerca nessas
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situacOes, leva a maioria das criancas e adolescentes a silenciarem a sua dor, 0 que cria um
ambiente propicio para a manutenc¢do da violéncia durante anos a fio (SARAIVA et al., 2012).
Em algumas familias, os responsaveis legais enxergam o uso da violéncia domestica
como método educativo, sem demonstrarem a menor sensibilidade e conhecimento em relacéo
as fases de desenvolvimento da crianga/adolescente que cresce naturalizando a violéncia
doméstica e repetindo-a futuramente ao assumirem a posicao de chefes de familias. Por isso é
tao importante quebrar o “muro do siléncio” para retirar esses individuos do ciclo da violéncia
domeéstica; o encobrimento dos casos pode ocorrer por omissao dos entes familiares, por receio
da prépria vitima que se acha indefesa e que permanecera habitando no mesmo ambiente que o
agressor temendo retaliacbes futuras, pela dificuldade os profissionais em diagnosticar e
notificar, e também pela precariedade de recursos nos sistemas de salde e de justica brasileiros.
Professores, médicos e demais responsaveis por estabelecimentos de salide e educacéo
podem ser penalizados, caso ndo notifiquem situagdes suspeitas ou confirmadas de violéncia;
vale salientar que esses profissionais ocupam posi¢bes que facilitam a identificacdo de
individuos em situacdes de vulnerabilidade e que podem além de intervir no caso, promover
estratégias preventivas através de acgdes junto aos grupos de risco (LISE; MOTTA, 2012;
ZAMBON et al., 2012).

Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDM)

O ranking da violéncia nos paises, construido por Santos et al. (2019), assinala o Brasil
como o quinto colocado dentro os paises mais violentos contra o género feminino nas Américas,
sendo Roraima o estado mais problematico do pais.

Com base nos tipos de violéncia elencados na LEI N° 11.340 de 7 de agosto de 2006,
conhecida popularmente como Lei Maria da Penha, Castro et al. (2017) e Zart e Scortegagna
(2015) descreveram a violéncia fisica, psicoldgica, moral, patrimonial e sexual. As agressdes
as mulheres sdo predominantemente ocorridas em suas proprias residéncias, onde ha maior
probabilidade causal e apesar do principal agressor ser alguém com quem a mulher mantém ou
manteve um relacionamento conjugal, elas também podem ser vitimas de violéncia gerada pelo
genitor paterno, irmaos, filhos ou outros parentes de quem a mulher na maioria das vezes
depende economicamente (ADEODATO; CARVALHO, 2005; PEREIRA et al., 2019).

Na maioria dos casos, 0s agressores apresentam-se sob os efeitos de drogas psicoativas,
varios sdo os estudos que relacionam drogas licitas ou ilicitas a desagregacgédo familiar; o fato

do alcool ser utilizado indiscriminadamente no Brasil concorre para que haja muitos casos de
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VCM praticados por homens alcoolizados que alteram seu humor no d&mbito doméstico e
acabam por agredir suas companheiras. Porém, € ressalvado ainda, que as bebidas alcoolicas
ndo sdo por si s6 um motivador para tais agressdes, mas que funcionam como coadjuvantes a
amplificar outras questdes dentro de uma discussdao (RABELLO et al., 2007; SANTOS et al.,
2019).

E urgente alertar para a maior vulnerabilidade das mulheres durante a gestaco, pois
segundo estudo de Pioretti et al. (2018), grande € o nimero de gravidas que sdo agredidas e
consideram-se sem alternativas que ndo seja aturar as agressdes devido a dependéncia
financeira e a0 medo de ndo darem conta da educacéo dos filhos sozinhas, referindo inseguranca
de seguir a vida com liberdade e autonomia; um dos fatores que aparece agravando a situacao
¢ a pouca instrucdo dessas materna. Campos et al. (2016), com base nos registros dos exames
de lesdo corporal realizados no Departamento Médico Legal de Vitoria, Espirito Santo,
perceberam que ao considerar somente os dados relacionados a lesdes orofaciais, a maioria das
vitimas eram mulheres que sofreram agressdes fisicas. No entanto, eles sugerem que o alto
namero de mulheres envolvidas nos casos de agressdes e que procuraram esse Servico pode

representar um possivel indicador de aumento das dendncias dessas agressoes.

Violéncia Doméstica Contra o Idoso (VDI)

Segundo o Ministério da Saude (2002), abusos fisicos, psicolégicos e sexuais, 0
abandono, as negligéncias, os abusos financeiros e a autonegligéncia constituem o rol de
violéncias e maus tratos a que 0s gerontos podem estar submetidos. Sousa et al. (2010) ampliam
os tipos de VDI tomando por base a violagdo dos direitos humanos citando a privagdo da
liberdade, da fala e da privacidade e a segregacdo involuntaria, essa Ultima relacionada as
instituicGes que abrigam idosos.

A VDI é toda aquela praticada por aqueles que convivem com o0s longevos no espaco
do lar, estejam ou nédo vinculados a eles por lagos familiares, portanto pode ser praticada por
cuidadores, empregados do lar, agregados ou visitantes; ja a violéncia familiar € um subtipo de
VD na qual o agressor do idoso é filho, neto, bisneto, parceiro, nora/genro dentre outros que
tenham ligacdo de parentesco. Como envolve vinculos afetivos e convivéncia dentro do mesmo
espaco, € mais complexa e dificilmente identificada; quando suspeitada pelos profissionais de

salde, esses optam muitas vezes por restringir a responsabilidade as autoridades policiais e

judiciais, limitando a sua atuagdo a queixa fisica na maioria das vezes (RITT, 2007; IBGE,
2009).
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A violéncia contra os idosos no Brasil € um problema de saude publica para o qual nao
hd dados epidemioldgicos precisos quanto a incidéncia e prevaléncia por ser de dificil
identificacdo e encoberta por parte da sociedade; é uma questdo que ndo pode ser debatida sem
que se considere o aumento demogréafico dessa faixa etaria nos ultimos anos e o papel do idoso
na nova estrutura familiar brasileira, onde uns sdo os provedores principais do lar através da
renda proveniente do sistema previdenciario, enquanto outros necessitam de amparo emocional
e financeiro por parte dos filhos (ARAUJO et al., 2000; QUEIROZ, 2000).

Dentre os obstaculos que se interpdem a identificacdo dos casos de violéncia que atinge
os longevos, Shimbo et al. (2011) citam a ocultacdo das agressdes pelo agredido, as alteracoes
mentais na senilidade, as dificuldades de comunicacéo e a auséncia de um instrumento voltado
especificamente para o reconhecimento dos casos de agressfes contra idosos. Somam-se a essas
dificuldades, a inabilidade de alguns profissionais em atuar dentro da perspectiva de saude
integral dessa faixa etaria da populacdo, agindo preventivamente, identificando e intervindo,
inclusive notificando os casos as autoridades competentes. Além do mais, 0s servicos de salde
devem ser estruturados como locais de acolhida onde sejam elaborados projetos visando o0 apoio
contra a violéncia (APARATTO JUNIOR; MORAES, 2010).

Grande parte das dendncias de VDI s&o realizadas anonimamente por via telefénica, o
que faz com gue a grande maioria dos agressores ndo seja punida por auséncia de comprovacdes

efetivas, perpetuando a violéncia no &mbito doméstico (SOUZA et al., 2007).

O Papel do Cd frente & Violéncia Doméstica em Normatiza¢es Nacionais

Os topicos anteriores enfocam a vulnerabilidade de alguns grupos dentro do contexto
domeéstico. Para Carmo e Guizardi (2018), partindo dos vocabulos em latim vulnerare, que
significa ferir, lesar, prejudicar e bilis — suscetivel — originou a palavra vulnerabilidade.
Conforme conceitos bioéticos, vulnerabilidade caracteriza-se pela condicdo inerente ao ser
humano, naturalmente necessitado de ajuda, diz do estado de ser/estar exposto a riscos e danos,
em razdo de uma suscetibilidade relacionada a propria existéncia, quando demasiada
contraditoria. Existem na legislacdo brasileira, normatiza¢des gerais e especificas que visam a
protecdo desses grupos, dai condensarmos nos proximos paragrafos de que modo esses grupos
estdo protegidos de forma direta ou indireta por essas normas e de quais formas os CD estdo
vinculados a elas.

O Codigo de Etica da Odontologia atualizado em 2012, ndo € preciso sobre a obrigagdo

de notificar casos de violéncia contra os pacientes e nem individualiza grupos especificos
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guanto a isso, no entanto ha trechos contendo deveres que quando interpretados juntamente com
legislacBes atuais, permitem a interpretacao de que enquanto profissional de saude, o CD deve
zelar pela assisténcia visando a saude integral do paciente, inclusive considerando a preservagao
de sua dignidade (fisica, psiquica, moral, social e espiritual) conforme disposto no inciso VII
do artigo 9° da Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n® 118/12.

Art. 9°. Constituem deveres fundamentais dos inscritos e sua violacdo
caracteriza infracdo ética: (...) VII - zelar pela satde e pela dignidade
do paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012,

pag. 03).
A mesma resolucéo aponta em outro artigo (citado abaixo) que é infracdo ética agir com
desrespeito ao paciente ou permitir que outro o faca; segundo Silveira et al. (2014) desrespeita-
se a ética por acdo ou omissdo que pode inclusive ser interpretada como conivéncia, para esses

autores “a agdo afirmativa estd em pautar-se pelo respeito ao paciente”.

Art. 11. Constitui infracdo ética: (...) VIII - desrespeitar ou permitir
que seja desrespeitado o paciente (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012, pag. 05).

Podemos observar que embora o Cddigo de ética da profissdo néo cite a violéncia contra
grupos especificos e ndo trate do problema diretamente, ele deixa implicitas a reponsabilidade
do profissional em relacdo a assisténcia a satde integral, assim sendo o profissional ndo devera
estar atento somente as lesdes visiveis desconsiderando o trauma psicolégico sofrido,
permitindo continuidade dos episodios violentos por ndo realizar notificacfes. Essa € uma
oportunidade para que o CD desconstrua a sua viséo biologicista, que muitas vezes faz com que
sejam minimizados aspectos voltados a saide mental e social das vitimas (SILVEIRA et al.,
2014).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990)
que trata da protecdo integral a crianca (até os 12 anos incompletos) e ao adolescente ( entre 0s
12 e 18 anos) considera que as pessoas nessa faixa etaria gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral, e assegura as
oportunidades e facilidades que lhes permitam o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condigdes de liberdade e de dignidade. Esses direitos independem de
condigdes ndo sendo permitido que sejam discriminados por quaisquer particularidades de que
sejam portadores (situacdo familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca,

deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condicdo econdmica,
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ambiente social, regido e local de moradia ou outra condi¢do que diferencie as pessoas, as

familias ou a comunidade em que vivem). Merece especial atencéo, o artigo destacado abaixo:

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais (BRASIL, 1990, [s.p]).

Em relacdo ao ECA, o CD podera ser responsabilizado na posi¢do de individuo
responsavel por estabelecimento de atencédo a satde segundo o artigo 245, que preveé penalidade
para profissionais de salde e de educacao que deixarem de notificar casos de agressdes contra

criangas e/ou adolescentes as autoridades publicas.

Art. 245, Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de
que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena - multa de trés a vinte
salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia
(BRASIL, 1990, [s.p]).

A lei conhecida como Lei Maria da Penha (Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003)
institui a notificagdo compulséria dos casos de violéncia contra as mulheres e prevé a criagdo
de Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, formados por uma equipe de

atendimento multidisciplinar onde a vitima tenha acesso a profissionais especializados nas areas

psicossocial, juridica e de satde. O artigo dessa norma esta reproduzido abaixo.

Art. 30. Compete a equipe de atendimento multidisciplinar, entre
outras atribuices que lhe forem reservadas pela legislacdo local,
fornecer subsidios por escrito ao juiz, ao Ministério Publico e a
Defensoria Publica, mediante laudos ou verbalmente em audiéncia, e
desenvolver trabalhos de orientagdo, encaminhamento, prevencéo e
outras medidas, voltados para a ofendida, o agressor e os familiares,
com especial atencdo as criangas e aos adolescentes (BRASIL, 2006,

[s.pD).

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003) considera como
beneficiarios dessa norma, os individuos com idade igual ou superior a 60 anos; a essa faixa
etaria “sdo assegurados os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral, sendo asseguradas todas as oportunidades e facilidades, para preservacgéo de
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢des de liberdade e dignidade”. O artigo 4 declara que “nenhum idoso serd objeto de

qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado
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aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da lei” ¢ deixa claro que prevenir
ameacas ou violacdes aos direitos dos gerontos é dever de toda a sociedade.

Interessa principalmente ao CD enquanto cidaddo e profissional habilitado para tratar
das lesGes fisicas decorrentes de violéncia, interpretar e assumir em si a responsabilidade do
seguinte artigo do referido estatuto:

Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar & autoridade
competente qualquer forma de violacdo a esta Lei que tenha
testemunhado ou de que tenha conhecimento (BRASIL, 2003, [s.p]).

Perfil de Formacao dos Cirurgides Dentistas e Abordagem Frente aos Casos de
Violéncia Domeéstica

A vivéncia e o0 aprendizado odontoldgico sao artificios que, nas médos de um profissional
comprometido e preocupado, é crucial para a resolutividade de casos de agressdes domésticas.
Porém algumas vezes, as davidas sao um empecilho para uma acdo mais ativa do profissional,
sendo assim os protocolos orientadores de conduta sdo indispensaveis (MOREIRA et al., 2015).
Para Souza et al. (2016) poucos cursos na area da salde tematizam sobre as agressées no ambito
domeéstico, e os poucos que o fazem, abordam a tematica de forma minimalista de modo que o
egresso necessitara posteriormente desenvolver habilidades mais efetivas para 0 manejo desses
casos, sendo assim imprescindivel o fortalecimento do tema na transversalidade dos curriculos.

Rodrigues et al. (2016) corroboram com essa opinido e debatem sobre as lacunas
referentes ao enfrentamento da violéncia doméstica na formacdo académica em Odontologia
destacando que muitos odont6logos procuram um aperfeicoamento posteriormente a conclusao
do curso quando se deparam com atendimentos que requeiram uma postura efetiva diante de
situacOes concretas.

Tornavoi et al. (2010) demonstram que nos cursos de Odontologia ainda é necessario o
desenvolvimento de competéncias e habilidades no que se refere a essa tematica. Abordando
cirurgides-dentistas (CD) graduados em uma faculdade paulista no ano de 2010, esses autores
observaram a inseguranca dos mesmos em descrever qual a conduta a ser realizada frente a
mulheres, criangas e idosos vitimas de violéncia dentro de casa; outra discusséo relevante nesse
estudo aponta para o fato de que idosos e criancas que sofreram violéncia sensibilizaram um
namero maior de profissionais do que as mulheres agredidas.

Veloso et al. (2018), aponta o fato de muitos profissionais ndo apresentarem segurancga

na conducdo dos casos de VD por ndo terem conhecimento mais aprofundado sobre os seus
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deveres alem do tratamento das leses fisicas, e que a medida que essa tematica veio a ser mais
discutida e menos tolerada na sociedade, o CD buscou preparo em formacdes complementares
para contribuir com o enfrentamento das violéncias.

Estudo de VVan Dam et al. (2015) mostrou a importéncia do debate sobre os aspectos da
VD como tema transversal na formagdo académica dos profissionais contribuindo para as
tomadas de decisdes frente aos casos de agressdo na Holanda; os CDs demonstraram seguranca
e conhecimento das a¢Oes necessarias para a resolutividade das agressdes, uma vez que traziam
conhecimentos sobre seus deveres de atuagdo decorrentes de uma aprendizagem pregressa em
graduacdo ou pos-graduacdo. Van Dam et al. (2015) relataram ainda a eficacia dos veiculos
digitais para a disseminacdo dessa aprendizagem via aulas em meios virtuais de formacéo ou
complementacdo do processo académico.

Estudo realizado por Costa e Tinoco (2019) no Rio de Janeiro demonstrou que durante
0 curso, dois tercos dos académicos de Odontologia tiveram oportunidades de conhecer o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, no entanto mais da metade dos participantes do estudo
ndo conseguiram reconhecer quais as responsabilidades legais do profissional de saide diante
de casos de violéncia contra esse grupo.

No trabalho de Gomes et al. (2011) chama a atengdo a omissao dos casos as autoridades
competentes pelo fato dos CDs declararem incerteza quanto ao limite ético entre o dever de
notificar e o sigilo profissional, o que demonstra um claro desconhecimento legal. Em Santa
Catarina, apenas 21,3% dos cirurgides-dentistas que atendem na Regido Carbonifera desse
estado asseguram ter conhecimento sobre a ficha de notificacdo de violéncia, mas sentem-se
inseguros no encaminhamento dos pacientes para as autoridades responsaveis (FERNANDES
etal., 2017).

Resultados semelhantes foram encontrados por Cruz et al. (2018), na cidade de Recife-
PE, onde a principal dificuldade dos profissionais da salde estd em notificar os casos de
violéncia. De 57 profissionais entrevistados, 33% relataram medo de sofrer retaliacao por parte
dos agressores e 20% por ndao quererem pressionar as vitimas a passarem por mais
constrangimentos. Nesse mesmo estudo, 43,9 dos participantes concordaram que deve ser
funcgéo do profissional notificar, no entanto, mais de 61% ndo se sentem seguros ou capacitados
para realizar a notificagéo.

Séo diversos o0s estudos que demonstram a dificuldade do odont6logo diante de quadros

de agressGes domesticas contribuindo junto a outros fatores, para que esse problema de saude
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publica ainda seja subnotificado no Brasil (FERNANDES et al., 2017; CRUZ et al., 2018;
COSTA et al., 2019).

Diante dos casos de VD, Campos et al. (2016), afirmam que se faz necessario a
avaliacdo pericial das lesdes para a confirmagéo e caracterizagdo do crime, visto que para cada
nivel de gravidade hé& suas sangdes cabiveis, exatamente por isso, Figueiredo et al. (2016)
salienta a importancia do odontélogo nas varias etapas do atendimento as vitimas: diagndstico,
tratamento, orientacdo, notificacdo e encaminhamento da pessoa agredida aos servicos publicos
competentes.

Essa problematica precisa ser estudada mais a fundo em todos os espacos de formacéo
académica: ensino, pesquisa, extensao. O despreparo dos profissionais para o enfrentamento da
questdo, a falta de clareza no cadigo de ética de algumas profissdes, 0 pouco espaco para 0
debate dessa tematica na matriz curricular dos cursos e a capacitacdo precaria nesse sentido sdo
fatores que contribuem para a subnotificacdo impedindo que a questdo seja dimensionada da
forma correta (ACIOLI et al., 2011).

A subnotificacdo, além de gerar dados epidemioldgicos ndo confiaveis no Brasil, nunca
permitird que o problema seja abordado de forma prioritaria o que dificulta a implementacdo
de politicas publicas visando o incremento dos investimentos em vigilancia e assisténcia. Com
base na Lei das Contravencdes Penais, Estatuto da Crianca e Adolescente, no Estatuto do Idoso,
na lei que trata da notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher e nos Codigos de Etica
das profissdes de Saude é dever do profissional de saude notificar todos 0s casos de violéncia
dos quais tome conhecimento pois em todas essas normas ha previsdo de penalidades, podendo

o profissional responder pela sua omissao (SALIBA et al., 2007).

Discussao

A VD seja ela voltada contra a crianca, adolescente, mulher ou idoso, pode ser debatida
sob diferentes nuances. Os autores diversificam o teor dos seus estudos a depender da area de
conhecimento de cada um: salde, humanas e sociais, 0 que abarca uma rede de profissGes
(odontologos, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, juristas e assistentes sociais,
entre outros) cada um desempenhando fungdes de acordo com as competéncias técnicas e legais
de cada profissdo visando o reestabelecimento da salde e a integralizacdo da assisténcia ao
individuo agredido que deve ter os seus direitos fundamentais respeitados de acordo com as leis

vigentes no &mbito nacional e internacional.
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Com base nisso, nos primeiros topicos desse estudo aos serem levantados os aspectos
da VD contra determinados grupos populacionais, alguns comportamentos salientam-se como
fatores que “normalizam” as ocorréncias das agressdes como: o siléncio em torno da violéncia
sob pretexto de educar criancas e adolescentes (LISE; MOTTA, 2012; ZAMBON et al., 2012),
0 machismo reinante nos lares expandindo o chavéo de que “em briga de marido e mulher,
ninguém deve meter a colher” (LIMA, 2008), idosos coabitando nos mesmo espago que seus
dependentes devido ao desemprego ou separacédo dos filhos que voltam a casa paterna/materna
ou da qual nunca sairam e ainda a renda dos ancifes servindo de base econémica para toda a
familia, gerando situacdo de dependéncia emocional e financeira de uns para com 0s outros
(ARAUJO et al., 2000; QUEIROZ, 2000).

Sé&o varios os trabalhos a apontar que os profissionais de salde se limitam a tratar 0s
casos de VD apenas do ponto de vista fisico, fala-se ai do modelo biologicista, onde as lesdes
sdo tratadas, mas o paciente agredido ndo € acolhido por uma rede multiprofissional integrada
para reestabelecer também o bem-estar psiquico e social até onde é possivel, inclusive
notificando as autoridades competentes, 0s casos de agressdes domésticas de que suspeitarem
ou tiverem certeza da ocorréncia (FREITAS et al, 2013; SILVA et al., 2014,
ALBUQUERQUE et al., 2015).

As legislacdes que tratam da violéncia contra os grupos estudados, que deram suporte
ao nosso estudo (detivemo-nos as normas nacionais), tratam explicitamente da dignidade da
pessoa humana e da assisténcia integral a todas elas. O Estatuto da Crianca e do Adolescente,
a Lei Maria da Penha e o Estatuto dos Idosos descrevem quem sdo 0s assistidos por essas
normas, 0s Varios tipos de violéncia a que podem estar expostos e de quais formas o direito a
protecdo integral serd assegurado as criancas, adolescentes, mulheres e gerontos sem admitir
exclusdo de direitos por quaisquer critérios discriminatorios.

Ja o Codigo de ética que rege a profissdo dos CD ndo é explicito sobre o comportamento
do profissional diante dos casos de violéncia doméstica, no entanto elenca entre os deveres a
tarefa de zelar pela salde dos pacientes e complementa que é infracdo ética, agir com
desrespeito ou permitir que o paciente seja desrespeitado por outrem (Resolucdo do Conselho
Federal de Odontologia n°® 118/12). O nosso entendimento, é de que a conduta do CD frente a
casos de VD deve estar pautada pelo Codigo de Etica, pelas legislacdes supracitadas e devem
ainda estar em consonancia com a Constituicdo Federal, o Codigo Penal brasileiro e a

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
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Nesse contexto, a Ultima parte do referencial teorico trata especificamente da formacéo
do CD na graduacdo e de como esse profissional aborda os casos de VD no desempenho de
suas atividades. A partir dos estudos analisados, foi possivel listar alguns motivos que levam a
uma estimativa errdnea desse problema no nosso pais devido a subnotificacdo dos casos. Os
cirurgides-dentistas e/ou estudantes que foram participantes dos artigos que serviram de
referéncia para essa revisdo de literatura, declararam nédo se envolver profundamente nos casos
tratados por medo de represalia por parte dos agressores, por sentirem-se despreparados para
zelar pela salde integral dos pacientes, alguns referiram que ndo se sentiram plenamente
formados para tal durante a graduacéo ou que ndo sabem como funciona o sistema de seguranga
e judiciario (FERNANDES et al., 2017; CRUZ et al., 2018; COSTA et al., 2019).

Consideracoes Finais

A tematica discutida nesse estudo € ampla e certamente ela ndo se esgota enquanto nao
for atribuido ao problema a dimensao exata que ele representa em todos os niveis sociais. A
violéncia doméstica esconde-se muitas vezes por tras do pretexto debil e intoleravel de educar
criancas, punir adolescentes, submeter mulheres e regrar idosos, avancando em todas as
camadas sociais pelo siléncio conveniente da subnotificagdo dos casos. Somente quando
pudermos mensurar 0 abismo que ha entre os casos notificados de VD e aqueles que sdo
invisiveis na sociedade, as politicas publicas voltadas para o seu combate serédo eficazes.

O modelo biologicista no qual a formacéo do profissional de satde esta intrinsecamente
arraigada também é um dos amplificadores do problema, pois as instituicbes de ensino
esmeram-se em preparar profissionais voltados para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo
fisica das vitimas de violéncia, sendo ainda muito fragil a preparacdo desses profissionais para
o enfrentamento desses casos visando a assisténcia integral aos seus pacientes.

As reflexdes acima permitem a sugestdo de que os curriculos dos cursos sejam
reexaminados e que o debate sobre os aspectos da violéncia seja incluido transversalmente nas
matrizes curriculares, de modo que os profissionais cheguem ao mercado de trabalho seguros
dos seus deveres de acolhimento das vitimas, prestacdo de assisténcia, encaminhamento as
autoridades competentes e reestabelecimento integral.

Como as politicas publicas e a legislacdo brasileira sofrem atualizacbes periddicas, faz-se

necessario também que os profissionais estejam atualizando-se periodicamente para terem
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nocdo exata de como as normatizag6es vinculam o exercicio das profissdes adaptando-se as

necessidades da sociedade.
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