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RESUMO

E bem verdade que diante do notério aumento de casos de violéncia doméstica
contra a mulher na sociedade civil, cada vez mais se torna indispensavel a
capacitacao de profissionais para dar o suporte técnico adequado para essas
vitimas. Neste sentido, se faz necessario, abordar a importancia da capacitacao dos
cirurgioes-dentistas, para a identificacao de lesOes resultantes da violéncia
domestica contra a mulher, bem como orientar a maneira etica e legal de conducao
da denuncia em casos da violéncia contra a mulher. Com o intuito de compreender
melhor o tema abordado, a pesquisa foi realizada para discutir o papel do CD no
diagnostico e conducao de casos de mulheres vitimas da violéncia domeéstica. Para
uma melhor abordagem do tema, a metodologia escolhida foi a revisao narrativa. E
para coleta de dados foram utilizadas as bases de pesquisa Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED. Os artigos selecionados estao entre os
anos de 2007 a 2020 e foram escritos em lingua inglesa e portuguesa. A presente
pesquisa retratou a efetividade da Lei Maria da Penha e suas aplicacoes, mostraram
que a mulher nao sofre apenas danos fisicos, também danos psicossociais. Mostrou
que as mulheres vitimas tém entre 30 e 59 anos, sendo que os locais mais atingidos
durante a agressao sao tecidos mole, na regiao bucal, sendo essa area de dominio
do CD. Contudo, os profissionais ainda sentem despreparo, para identificar uma
mulher vitima da violéncia domestica, pois nao tem o conhecimento de como realizar
a denuncia e a notificacao compulséria, mostrando incapacidade para conduzir o
caso. Diante disso, essa revisao narrativa visa auxiliar o cirurgiao-dentista na
deteccao de violéncia domestica contra a mulher e sua responsabilidade etica, social
e legal.

Palavras-chave: Cirurgiao-dentista. Odontologia legal. Violéncia doméstica. Caddigo

de etica. Ferimentos e lesoes.



ABSTRACT

It is true that, given the lack of cases of domestic violence against women in civil life,
it is increasingly essential to train professionals to support these victims. In this
sense, it is necessary, In cases of training of dentists, to identify problems resulting
from the approach of domestic violence against women, as well as to guide the way
and legal guidance of the importance of reporting violence against women in surgery.
To better understand the study of domestic violence, the research was carried out to
study the role of the CD in the diagnosis and cases of women of domestic violence.
For an approach to the theme, the methodology chosen was the integrative review of
the narrative type. And for data collection, the Virtual Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and PUBMED were used as research bases, the selected articles are
between the years 2007 to 2020 and were written in English and Portuguese. The
present portrayed and damages of its protection Lei da Penha research that the
woman not only suffers physical, also presents the research that the woman suffers
only physical, also psychosocial. It showed that the female victims are between 30
and 59 years old, and the most affected places during the aggression are soft
tissues, in the oral region, being this area of the CD sites. There is still no knowledge
of how to carry out the complaint and compulsory disclosure, intention, and
identification for the case of domestic violence. Therefore, this narrative review aims
to assist dentists in detecting domestic violence against women and their ethical,

social, and legal responsibility.

Keywords: Dental surgeon. Legal dentistry. Domestic violence. Code of ethics.
Wounds and injuries.
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1 INTRODUCAO

A violéncia domestica contra a mulher tem crescido e vem tomando
notoriedade com o passar dos anos, afetando toda uma populacao, gerando para a
saude publica um tema de extrema relevancia. (GARBIN; TERUEL; SALIBA;
ARCIERI; GARBIN, 2017). Em 2006 foi sancionada a Lei 11.340 Lei Maria da
Penha, a qual diz que: “Configura-se violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer acao ou omissao baseada no genero que |he cause morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASILIA,
2020, P.9). A Lei Maria da Penha descreve cinco formas de violéncia, sendo estas a
violéncia fisica, que corresponde a qualquer acao que ofenda o seu corpo; a
violéncia psicologica, em que qualquer acao que te gere danos psicologicos a
mulher; a violéncia sexual descrita como qualquer acao em que force a mulher ao
ato sexual; a violéncia patrimonial, sendo esta a acao de proibir ou restringir seu
proprio dinheiro e a violéncia moral na qual qualquer ato que desonre a mesma é
considerado como ofensa (BRASILIA, 2020).

O aumento nos numeros de casos reforca a necessidade da denuncia e
iInvestigacao dos casos de violencia domestica contra a mulher. No ano de 2018
segundo o Governo Federal foram notificados 14.796 casos de violéncia contra a
mulher. Ja no ano de 2019, 1.206 mulheres morreram em decorréncia da violéncia,
sendo em sua maioria vitimas de companheiros ou ex-companheiros. Se tratando da
violéncia fisica, as areas mais afetadas, sdo regiao de face, cabeca e pescoco,
sendo areas mais expostas e suscetiveis as agressoes. “O trauma facial produzido
pela violéncia contra a mulher, além de reflexos fisicos, incide diretamente sobre sua
autoimagem, uma vez que a beleza feminina € valorizada socialmente,
estigmatizada por um corpo torneado e face bela” (VIEIRA, 2005, SANTI, 2007 apud
NASCIMENTO; HAGE; NAKANO; AZEVEDO; LETTIERE, 2014, p.3). Devido as
lesdes fisicas as funcdes do sistema estomatognatico sao afetadas diretamente. Na
realidade odontologica, o cirurgiao-dentista seja ele do sistema publico ou privado,
ou odontolegista pode e deve identificar lesdes oriundas da violéncia domeéstica. “[...]
O ministério da Saude prevé, através da portaria n°104, a obrigatoriedade da
notificacao compulsoria, que compreende a comunicacao de casos novos de

doencas e agravos, incluindo a violéncia” (GARBIN et al., 2014).
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Logo se faz necessario a conscientizacao que o cirurgiao-dentista deve ser
habilitado para identificar e notificar esses casos, estar ciente de suas
obrigatoriedades, no entanto, muitas vezes, essas passam despercebidas durante
as consultas odontolégicas pelo fato de que os odontdlogos nao sabem identificar
tais lesoes (GARBIN et al.,2014).

O capitulo Il Art.° 9 incisos VIl e IX do Cédigo de Etica Odontolégica
estabelece que é dever fundamental dos inscritos no Conselho Federal de
Odontologia (CFO):

VIl - zelar pela saude e pela dignidade do paciente; |X - promover a saude
coletiva no desempenho de suas funcdes, cargos e cidadania,

independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.
Codigo de ética Odontologica BRASIL (2012)

Com o intuito de capacitar e reforcar as condutas do cirurgiao-dentista sobre o
seu papel ideal a ser adotado frente a observacao de lesdes provenientes da

violéncia domestica em suas pacientes sera construida esta pesquisa.

Dessa forma qual a conduta ética e legal deve ser adotada pelo cirurgiao-
dentista frente a observacao de lesoes provocadas pela violéncia domestica contra a
mulher? Logo € considerada essencial em todos os casos que envolvam a violéncia
domestica contra a mulher, a atuacao do cirurgiao-dentista, auxiliando na
identificacao e notificacao das lesdes. Haja vista que, em grande maioria, as lesdes
sao em regiao orofacial. Entretanto vale ressaltar que inumeros profissionais, nao
estao capacitados para a identificacao e notificagcao. Tornando de suma importancia

0 preparo dos profissionais para a identificacao de tais lesdes.

Posto isso abordar a importancia da capacitacao dos cirurgioes-dentistas,
para a identificacao de lesdes resultantes da violéncia domeéstica contra a mulher &
pertinente, bem como orientar a maneira etica e legal de conduzir a denuncia da
violéncia domestica contra a mulher. Torna-se relevante relacionar os aspectos da
Lei Maria da Penha em relacao as agressoes fisicas, tais como: verificar os locais da
regiao de cabeca e pescoco de maior prevalencia das lesOes por agressoes,

salientar o papel ético e legal do Cirurgiao-Dentista segundo o Cdédigo de ética
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Odontoldgica frente as lesdes por agressdao domeéstica contra a mulher e orientar o

Cirurgiao-Dentista como conduzir a emissao da notificacdo compulsoria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A LEI MARIA DA PENHA

A legislacao para a protecao a mulher evoluiu e foi aprimorada com o tempo.
A principio a mulher era vista como subordinada e hoje, com o decorrer dos anos,
conta com mecanismos legais que as amparam (TAWIL, 2018). No que concerne a
protecao a mulher legalmente o Brasil possui dois grandes avancos, em 2006 com a
criacao da Lei 11.340, Lel Maria da Penha. E em 2015 a Lei 13.104 na qual o
feminicidio foi incluido no codigo penal. A mencionada Lei 11.340, Lei Maria da
Penha, incluida nos termos § 8° art. 226 da Constituicao Federal, usa de artificios

para reduzir a violéncia doméstica contra a mulher (BRASILIA, 2020).

A qual estabelece que:

Art. 5° Para os efeitos desta Lei configura violéncia domeéstica e familiar
contra a mulher qualquer acao ou omissao baseada no genero que lhe
cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou
patrimonial [...]JArt. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raca,
etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido,
goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe
asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia,
preservar sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,

intelectual e social. (BRASIL, 2006)

A referida Lei 11.340 apresenta as formas como a violéncia pode ocorrer, sao

elas:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal; |l - a violéncia psicoldgica, entendida como
qualquer conduta que |he cause dano emocional e diminuigcao da
autoestima ou que |Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou
que vise degradar ou controlar suas acoes, comportamentos, crencas e
decisbes, mediante ameacga, constrangimento, humilhacao, manipulacao,
isolamento, vigilancia constante, perseguicao contumaz, insulto, chantagem,
violagcao de sua intimidade, ridicularizarao, exploracao e limitacao do direito
de ir e vir ou qualquer outro meio que l|he cause prejuizo a saude
psicologica e a autodeterminacao; lll - a violencia sexual, entendida como
qualguer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacao sexual nao desejada, mediante intimidacao, ameaca, coagao ou uso
da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualguer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer metodo contraceptivo ou que a
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force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coacao, chantagem, suborno ou manipulacao; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; IV - a violéncia
patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencao,
subtracao, destruicao parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades
(BRASIL, 2006).

As mulheres sofrem violéncia domestica e muitas vezes, por falta de
conhecimento nao sabem reconhecer. Ja que nao se trata apenas da violéncia
fisica. E, a violéncia doméstica contra a mulher, nao distingue idade, raca ou
escolaridade. Mais que a saude fisica, mulheres que sofrem a violéncia domestica,

tem sua saude psicolégica e mental afetada (BRASILIA, 2020).

2.2 REGIOES DE CABECA E PESCOCO AS QUAIS SAO CONSIDERADAS ALVOS
DAS AGRESSOES FiSICAS A MULHER

A ideia de que a agressao no ambito familiar e deve ser mantida no intimo do
casal ou da familia ainda se mostra um desafio de tornar-se visivel. Dessa forma as
estatisticas da violéncia contra a mulher seguem encobertas, assim seja pela
omissao das denuncias ou pela cultura onde a sociedade normaliza a agressao
(OLIVEIRA; LIMA; SILVEIRA; CORREIA; ALMEIDA; TEIXEIRA, 2019).

Quando o quadro de violéncia ja esta constituido, a mulher compreende que
sua familia esta vulneravel as agressoes, sobretudo os filhos. Com isso, a vitima
tende a tornar-se omissa, como forma de protecao. (OLIVEIRA; LIMA; SILVEIRA;
CORREIA; ALMEIDA; TEIXEIRA, 2019). Geralmente as relacdoes com 0 agressor sao
de conjuge ou familiar, inibindo a vitima de denuncias judiciais, para preservar O
agressor (TORNAVOI, GALO, SILVA, 2011).

LesOoes fisicas na regiao de cabeca e pescoco sao encontradas mais
facilmente, sendo assim o local de maior predilecao e vulnerabilidade para as
agressoes (FELIX et al,2020). Traumas faciais e bucais oriundos da violéncia
domeéstica resultam em consequéncias permanentes na funcionalidade do sistema
estomatognatico, como sensacao de dor, dificuldade na mastigacao e disfuncdes na

articulacao témporo-mandibular (DTM). Os locais mais acometidos sao face, cranio,
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pescoco e regiao bucal. Na regiao de tecidos moles (comissura labial e mucosa
labial) apresentam a maior parte das lesbes, da mesma forma avulsdes dentarias,
traumatismos e fraturas (FELIX et al.,2020). As lesbes mais comuns envolvem
equimose, edema, erosdes e fratura dentaria, podendo essas lesdes se

apresentarem de forma isolada ou agregada a outras (HAGE, 2018).

2.3 O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA IDENTIFICACAO E NOTIFICACAO
DAS LESOES

Combater e prevenir a violéncia domeéstica contra a mulher € funcao do poder
publico. Atraves de campanhas e programas e pela propria legislacao, o estado
fomenta a prevencao da violéncia. A violéncia domeéstica necessita de respaldo
legal, para que o combate a prevencao seja firmado. No artigo 66 da Lei de
Contravencoes Penais 3.688 de 1941, caracteriza contravencao penal o profissional
que no exercicio de sua profissao, omita € nao comunique a identificacao da
violéencia. Tal omissao gera pena pecuniaria, ademais o profissional, devera
comunicar a violéncia contra qualquer pessoa, independente de género ou idade
(SALIBA; GARBIN; GARBIN; DOSSI, 2007).

O cirurgiao-dentista € o profissional que tem maior chance de identificar a
violéncia domeéstica. Sobretudo a violéncia fisica, ja que a face € a regiao mais
atingida. O compromisso com o dever moral, de amparar o paciente vitima de
agressao € necessario para a eética na profissao (SALIBA; GARBIN; GARBIN;
DOSSI, 2007).

O Conselho de Etica Odontolégica (CEO), foi instituido em 1971, por
membros do Conselho Federal e Conselho Regional de Odontologia. Onde
preconizaram diretrizes para orientacao do Cirurgiao-Dentista (CD), proporcionando
para a sociedade, a seguranca da definicao da profissdao. (GARCIA, 2008). Esta
descrito no capitulo I, Art. 9° incisos VIl e IX no Codigo de ética odontoldgica, que €
dever do profissional, zelar pela saude e dignidade do paciente, como promover
saude coletiva, desempenhando sua funcdo, cargo e cidadania, desempenhando

suas funcodes no setor publico ou privado (BRASIL, 2012).



15

2.4 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Reconhecer a violéncia traz efeito direto na responsabilidade de protecao as
vitimas. Protecao essa que se da por meio da notificacado compulsodria. Sendo a
notificacao uma ferramenta essencial, que deve ser utilizada pelos profissionais,
sobretudo os de saude. A conducao da notificacdo € de grande valia, pois contribui
para a promocao de acoes de combate a violéncia. Porem mesmo com a legislacao
que norteia a notificacdo, a mesma permanece imperceptivel na pratica dos
profissionais (GARBIN; TERUEL; SALIBA; ARCIERI; GARBIN, 2017).

Com o proposito de combate a violéncia doméstica contra a mulher, em 24 de
novembro de 2003 foi promulgada a Lei 10.778, que determina, 0s servicos sejam
privados ou publicos a realizar a notificacao compulsoria em casos de violéncia
contra a mulher. A lei torna obrigatéria a notificacao, através de pessoas fisicas ou
instituicoes. Dessa forma estao enquadrados, meédicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas (SALIBA; GARBIN; GARBIN; DOSSI, 2007). Os cirurgidoes-dentistas em
sua maioria nao sabem como proceder, para a notificacdo, diante dos casos de
violéncia. Porém €& obrigatdrio que o profissional, prossiga com a notificacdo de
forma sigilosa (TORNAVOI; GALO; SILVA, 2011). Em descumprimento da Lei
10.778, o Art° 5° expoe a penalidade “A Inobservancia das obrigacoes
estabelecidas, nesta Lei, constitui infracao da legislacao, referente a saude publica,
sem prejuizos das sancoes penais cabiveis'. Portar-se diante da lei, possibilita a
dignidade do trabalho do profissional. Como também, resguarda a vitima, sendo que
as mulheres que sofreram a violéncia sentem receio da denuncia. Cabendo assim a
interferéncia da lei, garantindo qualidade de vida a vitima (VILELA; SILVA, 2019).

A notificacao e realizada mediante a suspeita ou a confirmacao do dano ao
individuo. A notificacao deve ser feita ao 6érgao de saude competente da localidade.
O profissional que identificou o dano ao paciente deve realizar a notificacao
compulsoria de forma imediata em até 24 horas (BRASIL, 2020). O encaminhamento
da denuncia se da através do preenchimento de uma ficha utilizada para vigilancia
epidemiologica da localidade. A ficha devera ser preenchida, ficha essa que se

encontra no Anexo A deste trabalho, respondendo as solicitacdoes, como, dados
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pessoais, detalnes da ocorréncia, como tambem a classificacao internacional de
doencas (CID) em caso de lesao definida. A notificacdo segue o mesmo regimento
de gqualquer outra notificacao compulsoria ja aplicada na saude publica ou privada.
Devendo ter inicio no local onde foi realizada a identificacdo da violéncia,
posteriormente encaminhada para o orgao competente, para as medidas cabiveis
(GARBIN et al., 2015).

Inicialmente a violéncia deve ser notificada a vigilancia epidemioldgica para
que se tenha o dimensionamento do problema, apos sera encaminhada para a
autoridade policial, no caso da violéncia contra a mulher, existe a delegacia
especializada, la devera ser feito o boletim de ocorréncia e em alguns casos,
solicitacao para o juiz de uma medida protetiva. Caso haja necessidade a vitima é
encaminhada ao IML para pericias, caso assim interessem. Algumas mulheres
necessitam de acolhimento, sendo encaminhadas ao centro de referéncia da mulher,
onde as mesmas necessitem de acompanhamento psicologico, social e juridico
(GARBIN et al., 2015). Com o proposito de esclarecer e reunir mais informacoes
para o leitor, bem como para os cirurgidoes-dentistas, foi elaborada uma cartilha,
apresentada no apéndice A, contendo o esclarecimento de como proceder com a
notificacao compulsoria, circunstancias estas que o profissional deve estar apto a

realizar.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA
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O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, que foi desenvolvida com
base em documentos ja publicados, artigos, periodicos, leis e cartilhas. Para a
realizacao dessa, sera dotado como metodo a revisao de literatura do tipo narrativa,
sendo que seu principal objetivo € proporcionar maior familiaridade com o objeto de
estudo. Para Malhotra e Peterson (2001), Vieira e Tibola, (2005).

A pesquisa narrativa geralmente utiliza informacoes qualitativas, mas,
apesar disso, nao deve ser entendida unicamente como pesquisa
qualitativa. As informacoes qualitativas sao, geralmente, as mais volumosas
desse tipo de pesquisa, mas dados de Censo e de outras fontes
secundarias, por exemplo, podem vir a integra-las, como na necessidade de
caracterizacao de um grupo de consumo. (p.135):

Nessa otica, o planejamento da pesquisa narrativa € bastante flexivel e pode
assumir carater de pesquisa bibliografica, documental como também levantamento
de dados (TONETTO et al. ,2014).

Com relacao a sua abordagem, podemos caracterizar como qualitativa, pois
esta € mais apropriada para investigar os fendmenos humanos. Conforme Teixeira
(2006) na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura reduzir a distadncia entre a
teoria e os dados, entre o contexto e a acao, usando a logica da analise
fenomenologica, isto €, da compreensao dos fendbmenos pela sua descricao e
iInterpretacao, onde as experiéncias pessoais do pesquisador sao elementos
importantes na analise e compreensao dos fendmenos estudados (VIEIRA, TIBOLA,
2005).

Desse modo, temos uma pesquisa bibliografica, de carater narrativa,
abordagem qualitativa, por entender que, esse meétodo nos proporciona uma sintese
de conhecimento e a incorporacao de resultados e estudos significativos, por meio

de levantamento bibliografico e baseado em experiéncias vivenciadas por autores
(VIEIRA, TIBOLA, 2005).

3.2 LOCAL DE PESQUISA
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Para a execucao e selecao dos artigos utilizados nesta revisao de literatura
do tipo narrativa, as buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PubMed e Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

3.3 AMOSTRA

Para compor esta pesquisa foram selecionados inicialmente 25 artigos
cientificos nos idiomas portugués e inglés. Porém, somente 09 artigos, foram
utiizados como base de referéncia. Apds o material coletado foi realizada a
pesquisa, atendendo aos criterios de Inclusao e exclusao bem como a tematica

abordada.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao foram adotados a utilizacao de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2007 e 2021, selecionados em bases de dados
eletronicas e redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa, para engrandecer a

tematica abordada.

Alguns critérios de exclusao foram considerados, como o caso de artigos fora
do intervalo de publicacao determinado ou que nao levasse as ideias especificas

sobre o assunto.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A terminologia em saude usada para a busca dos artigos cientificos foi
consultada nos descritores em ciéncias da saude (DECS) sendo estas: cirurgiao-

dentista; odontologia legal; violéncia domestica; codigo de etica; ferimentos e lesoes.
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Os descritores anteriormente selecionados foram inseridos nas bases de

dados para a busca dos artigos. Dessa forma, a partir dos critérios de inclusao e

exclusao foram selecionados 09 artigos para a confeccao da revisao narrativa. Tais

artigos foram inseridos nas bases de dados e cruzados entre eles utilizando os

operadores booleanos AND e OR em busca de coletar dados relevantes para a

pesquisa. Foram realizadas leitura e analise criteriosa, abordando os locais mais

prevalentes das lesOes de cabeca e pescogo, bem como o papel do cirurgiao-

dentista na identificacao das lesbes e emissdao da notificacdo compulsoria na

violéncia contra a mulher. Com base nisso, destaca-se no fluxograma 1 os achados

cientificos.

Figura 1: Fluxoarama de pesquisa

Registros identificados na

biblioteca virtual de saulde:
10174

dentificagdo

PUBMED: 1713

Fonte: Autora (2022)

£ Artigos selecionados a
& pariir das bases de dados LILACS: 911
E pre-estabelecidas: 3278
SCIELO: 654
@
- Numero de artigos excluidos a partir dos
= . critérios de inclusao e exclusao: 3256
= Artigos com texto completo
E avallla-:'i;;-:-:dqilar.ttg 4 Numero de artigos excluidos apés
W NI leitura de titulos e resumos: 11
Duplicados: 0
&
: Estudos incluidos na
= revisdo narrativa: 9
7]
=
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3.7 ANALISES DOS DADOS

A referida pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), para isso utilizamos as palavras-chaves
pré-selecionadas nas bases de dados e utilizamos os conectores AND e OR para
cruzar os descritores e obter artigos e publicacoes na lingua inglesa e portuguesa.
Para a selecao das publicacoes, seguimos os criterios de inclusao e exclusao, ja
determinados anteriormente, realizando a leitura de titulos e resumos dos artigos, e
dessa forma, foram selecionados os que melhor adequavam. Para uma melhor
percepcao do tema abordado, foi desenvolvida uma tabela que traz detalhes dos

artigos, tais como; titulo, autores, ano de publicacao, base de dados, tipo de estudo,

objetivos e resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Abordaremos no presente capitulo os resultados da pesquisa, através da tabela 1 abordando titulo dos artigos, autores dos

artigos, ano de publicacao e bases de dados, tipo de estudo dos artigos, objetivos e resultados.

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao narrativa

ANO DE
, AUTORES i
TITULO DOS PUBLICACAO TIPO DE
DOS OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGOS E BASE DE ESTUDO
ARTIGOS
DADOS
A Lel Maria da Penha e sua aplicacao pratica em
EVOLUCAO TAWIL 2018 REVISAO DE Estudar a  Evolugado | nossa constituicdo tornou viavel o que
LEGISLATIVA NA PUBMED LITERATURA Legislativa na Protecao a | anteriormente parecia improvavel de acontecer,
PROTECAO A mulher e a aplicabilidade | ou seja, veio ao combate efetivo, contra a
MULHER E A da Lei Maria da Penha. violéncia de género, por meio de medidas que
APLICABILIDADE DA garantem a
LEI MARIA DA protecao das mulheres e ao mesmo tempo com
PENHA uma lei que pune de forma mais rigida os
agressores, intimidando assim, futuros novos
crimes.
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O objetivo desse trabalho

Observou-se que a faixa etaria de 30 e 59 anos

ANALISE TEMPORAL | OLIVEIRA et 2019 ESTUDO foi realizar uma analise | foi a mais acometida e o (ex) companheiro o
DAS AGRESSOES al. SCIELO QUANTITATIVO, | temporal dos casos de | principal agressor. O local de maior ocorréncia
FISICAS CONTRA A LONGITUDINAL, | agressao fisica contra as | das agressoes foi a via publica. Em 42% dos

MULHER SOB A DO TIPO SERIE | mulheres periciadas no | casos foram registradas agressées de gravidade
PERSPECTIVA DA TEMPORAL servico de Odontologia | leve, 86,3% dos laudos
ODONTOLOGIA Forense da Pericia | apontaram lesées por instrumento contundente e
LEGAL NA CIDADE Forense do Estado do | em 31% o tecido atingido foi apenas tecido mole.
DE FORTALEZA, Ceara (PEFOCE) entre | Observou-se uma mudanga no perfil das
CEARA 2002 e 2017 e avaliar o | agressbes e um aumento das denuncias apos a
impacto da lei Maria da | Lei Maria da Penha, que passaram a ser
Penha sobre as | realizadas por mulheres mais velhas e apresentar
agressdoes fisicas na | menor gravidade das lesdes.
regiao bucomaxilofacial.
Avaliar o conhecimento
CONHECIMENTO DE | TORNAVOI, 2011 PESQUISA de cirurgioes-dentistas | A maioria dos entrevistados nunca atendeu algum
PROFISSIONAIS DE GALOE LILACS QUANTITATIVA, | graduados entre os anos | paciente vitima de violéncia domeéstica ou
ODONTOLOGIA SILVA. DESCRITIVAE | 1998 e 2009 pela | suspeitou de alguem e nao se sente apta a fazer
SOBRE VIOLENCIA EXPLORATORIA | Faculdade de | diagnostico de maus-tratos. Em contrapartida,
DOMESTICA Odontologia de Ribeirao | 45% denunciariam maus-tratos contra crianca as

Preto da Universidade de
Sao Paulo (FORP-USP)
ante o tema violéncia

doméstica contra

autoridades competentes e nos casos de
violéncia contra mulher e idoso, nesta ordem,
69% e 40% conversariam com a vitima. Os

desvios entre as respostas obtidas nos diferentes
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criangas, mulheres e |anos de conclusao do curso nao foram

Idosos. estatisticamente significantes.
TRAUMAS FACIAIS E 2018 ESTUDO Identificar as lesdes da | Homens solteiros (69,58%), de cor parda
MORBIDADE BUCAL | HAGE et al. PUBMED DESCRITIVO regiao  bucomaxilofacial | (96,65%) e idade média de aproximadamente 31
PROVOCADA PELA TRANSVERSAL | relacionadas a casos de | anos apresentaram maior frequéncia tanto como
VIOLENCIA EM violéncia em individuos | vitimas (687/1.123) como principais agressores
BELEM, ESTADO DO com traumas faciais | (56,77%). As lesdes mais encontradas foram em
PARA, BRASIL ocorridos na cidade de | tecido mole (labios, mucosa jugal, lingua, outros),
Belem, estado do Para, | com caracteristicas de erosdo, edema, equimose,
Brasil, no periodo de | entre outros. O lado direito da face (39,66%) foi o
2006 a 2010. mais afetado, houve 330 casos de fratura dentaria
e 234 de avulsao dentaria. Os dentes anteriores
superiores foram os mais afetados (66,05%). Nao
houve correlacao entre a etiologia e a gravidade

da lesao (rs = 0,2027).
PESQUISA NA | Verificar a

RESPONSABILIDADE | SALIBA et 2007 LEGISLACAO responsabilidade desses | Quanto a legislagao, as sangdes estao dispostas
DO PROFISSIONAL al. LILACS BRASILEIRA E | profissionais em notificar | na Lei das Contravencoes Penais, Estatuto da
DE SAUDE SOBRE A CODIGOS DE a violéncia, Crianca e Adolescente, Estatuto do Idoso e na lei
NOTIFICACAQO DE ETICA DA especialmente a | que trata da notificagao compulsoria de violéncia
CASOS DE MEDICINA, domestica e as possiveis | contra a mulher. Também existem penalidades
VIOLENCIA ODONTOLOGIA, | implicagbes legais e | em todos os codigos de ética analisados. Conclui-
DOMESTICA ENFERMAGEM | eéticas a que estao | se que o profissional de saude tem o dever de
E PSICOLOGIA | sujeitos. notificar os casos de violéncia que tiver
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conhecimento, podendo inclusive responder pela

omissao.

Observam-se mulheres vitimas nédo s6 por parte

PERFIL DAS LESOES | FELIX et al. 2020 PESQUISA Teve como finalidade o | dos agressores, mas também, de uma
MAXILOFACIAIS EM SCIELO DESCRITIVA, levantamento de dados | sociedade de visao minimizada diante da
MULHERES ABORDAGEM | sobre o perfil das lesGes | problematica, tendo em vista o grande  déficit
VITIMAS DE QUANTI- maxilofaciais em | por parte dos servigos publicos, gerando um
VIOLENCIA QUALITATIVA | mulheres vitimas de | desconforto danoso as vitimas. Algumas
PERICIADAS EM violéncia fisica, | intervencdes  preventivas e  ambulatoriais
UMA CIDADE DO provenientes das acdes | deveriam ser implantadas de forma
ESTADO DA geradas por agressor do | sistematica e obrigatoria, grupos terapéuticos,
PARAIBA (BRASIL) sexo masculino. oficinas educativas e psicoterapias semanais
na tentativa de diminuir o alto indice de
mulheres que sofrem o ciclo vicioso da
dependéncia emocional enraizada. O

cirurgiao-dentista, como profissional que tem
contato direto com a regido bucomaxilofacial,
pode e deve orientar quanto as condutas, na
presenca de sinais clinicos, seja a nivel basico ou
hospitalar. Além disso, deve orientar quanto a
conduta da vitima frente o fenbmeno e a

participagao social na luta contra tais atos.
ESTUDO Verificar a percepgao e a | Os resultados nos mostraram que todos os
PERCEPCAOQO E GARBIN et 2017 DESCRITIVO conduta dos académicos | entrevistados (n=78) acreditavam que a violéncia
CONDUTA DOS al. PUBMED TRANSVERSAL | de odontologia de uma | intrafamiliar € um problema social. Foi verificado
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ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA
FRENTE A
VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR

Faculdade Estadual de
Sao Paulo sobre violéncia

intrafamiliar.

que 45% atribuiram as causas de agressao
domestica com a dependéncia quimica e
alcodlica. Na percepgao dos alunos, 73%
acreditavam que as mulheres sao mais vitimas de

agressao. Quando questionados se haviam
recebido algum tipo de informagao sobre o tema,
27% responderam que nao. Apesar da maioria se
sentir responsavel pela notificagcao compulsoria,
41% dos alunos nao sabiam o que era e 82%
desconheciam a ficha. De acordo com a conduta
dos académicos, 45% nao encaminhariam as

vitimas a algum érgao especializado.

VIOLENCIA CONTRA
A MULHER
ASSOCIADA AO
TRAUMA NA
ODONTOLOGIA:
REVISAO
INTEGRATIVA DE
LITERATURA

VILELA e
SILVA

2019
PUBMED

REVISAO
INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Realizar uma revisao de
literatura integrativa sobre
a violéencia contra a
mulher e a relacao entre
os traumas maxilofaciais
decorrentes, os tipos de

afeccoes mais comuns e

seu grau de
comprometimento, a
conduta do cirurgiao-
dentista e suas

obrigacbes perante a lei

Pode-se concluir que além das alteracdes
psicossociais, a violencia contra a mulher pode
acarretar em traumas maxilofaciais, acometendo
tecidos moles (maior prevaléncia), dentarios e
0sseos, sendo a regiao de cabeca e pescoco um
dos maiores alvos, das quais competem ao
cirurgiao-dentista identificar a etiologia da lesao,
bem como o ato agressivo, procedendo com as
obrigatoriedades e deveres perante a lei, por meio
da notificagao compulsoria as unidades
competentes de acordo com a classificagao de

lesbes da natureza fisica.




27

na abordagem
odontologica de
pacientes vitimas de
violéncia.

DESAFIOS DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE NA

NOTIFICACAO DA
VIOLENCIA:
OBRIGATORIEDADE,
EFETIVACAOQE
ENCAMINHAMENTO

GARBIN et

al.

2015
LILACS

ESTUDO
EXPLORATORIO
&=

DOCUMENTAL

Objetivou-se instruir o

profissional de saude
quanto ao
reconhecimento da
obrigatoriedade de

notificacao da violéncia e
aos meios disponiveis
para sua efetivacdo e

devido encaminhamento

Esta pesquisa demonstra a existéncia de uma
serie de recursos para o combate a violéncia, com
pouca aplicabilidade, em decorréncia da falta de
conhecimento e inseguranca dos profissionais de
salde, assim como, das debilidades estruturais
do proprio sistema. Os servigos disponiveis para
a notificacao da violéncia, relatados desde o
diagnostico até as providéncias cabiveis,
permitirdo ao profissional conduzir os casos com

seguranca e habilidade.

FONTE: (AUTORA, 2022)
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Ao analisar os resultados das bases de referéncia consultadas, podemos
ressaltar que Tawil (2018) abordou em seu estudo que a Lei Maria da Penha tem
combate satisfatério na violéncia domeéstica contra a mulher e tem efetividade

atraves de suas medidas e punicoes evitando o aumento de casos.

Oliveira et al., (2019) em concordancia com Tawil (2018) mostraram que
houve o0 aumento de denuncias de violéncia, apos a Lei Maria da Penha. Oliveira et
al., (2019) também abordou que o perfil de mulheres agredidas tem entre 30 e 59
anos, sendo ex-companheiros o agressor. Tratando do local das ocorréncias, a via
publica foi a mais registrada.

Hage et al., (2018) em concordancia com Oliveira et al., (2019) e Vilela e
Silva (2019), registraram que os tecidos moles sao os mais atingidos durante a
agressao fisica, entre eles: labios, mucosa jugal e lingua, com caracteristicas de
equimose, erosao e edema. Hage et al, (2018) descreve ainda que os dentes
anteriores superiores sao 0os mais atingidos com fraturas e avulsoes dentarias.

Vilela e Silva (2019) concluiram ao final de sua pesquisa que a mulher sofre
nao so traumas maxilofaciais, como também danos psicolégicos e psicossociais. Foi
verificado que face, cabeca e pescoc¢o foram os locais mais atingidos, sendo areas
essas de competéncia do cirurgiao-dentista. Nas quais o0 mesmo tem a
responsabilidade de identificar e cumprir com sua obrigatoriedade perante a lei,
emitindo a notificacao compulsoria.

Posto sobre a notificagao compulsoria, Saliba et al., (2007) abordaram que o
profissional tem obrigatoriedade quando se fala em notificacdo. Desta forma, caso o
profissional de saude, venha a omitir a identificacao da violéncia, o mesmo podera
responder por omissao e estara infringindo a Lei de contravencdes penais.

Garbin et al., (2015) discorrem sobre a gama de recursos para o0 combate a
violéncia doméstica, porém mostra que, os profissionais ainda nao tém o dominio da
aplicabilidade da notificacdo, mesmo que os servicos disponiveis para a emissao da
notificacao sejam de facil acesso.

Dessa forma, ja relatado por Garbin et al.,, (2015) em assentimento com
Tornavoi,Galo e Silva (2011) abordam que profissionais, ndo tém a percepcao da
violéncia, pois afirmaram que nunca atenderam ou suspeitaram de alguma vitima.

Posto isso, a pesquisa feita por Garbin et al., (2017) mostra a importancia da

iInclusao do contexto violéncia domestica, dentro do ambito académico, ja que no
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estudo, mostrou que os alunos sabiam que a violéncia domeéstica tem um contexto
social, porem atribuiram as agressoes ao envolvimento do agressor com alcool e
drogas. Mesmo a maioria sentindo-se responsavel pela notificacao, apenas a
minoria tinham o conhecimento da notificagcao compulsoria.

Portanto, ficou claro na pesquisa feita por Felix et al., (2020) que € necessario
a execucao de um ftrabalho social, que vise auxiliar e minimizar, dependéencia
emocional das mulheres vitimas da violéncia domestica. Salientando que o cirurgiao-
dentista integrando a equipe multidisciplinar € de grande valia, ja que a regiao

bucomaxilofacial € a mais atingida.
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5 CONSIDERCOES FINAIS

Ao concluir este trabalho, podemos observar a importancia da atuacao do
cirurgiao-dentista frente a identificacao de lesdes de cabeca e pescoco advindas da
violéncia domeéstica, sendo essas lesdes as de maior ocorréncia. Dessa forma,
torna-se relevante mostrar o papel do Cirurgiao-Dentista e as suas obrigatoriedades
perante a lel. Diante disso, sabendo que a area de cabeca e pescoco € de dominio
do cirurgiao-dentista, podemos afirmar que o mesmo € o profissional mais apto a
diagnosticar tais lesées. Porém, com a falta de conhecimento e despreparo, nota-se
que os profissionais possuem grandes dificuldades em identificar, diagnosticar, bem
como o encaminhar e notificar as agressodes. A notificacao tem grande valia para a
sociedade, haja vista que atraves da sua emissao e possivel realizar o
dimensionamento da violéncia contra a mulher na localidade, bem como auxiliar os

orgaos responsaveis ao combate da violéncia.

Posto isso, e evidente a necessidade de incluir tal tema na grade curricular
das universidades, como também, torna-se essencial a presenca do CD em

programas sociais, atuando de forma efetiva nas equipes multidisciplinares.
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ANEXOS
ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN
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DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS 05 DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )
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APENDICE A - CARTILHA SOBRE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Notificacao
Compulsoria
pelo CD, nos

casos de
identificacao
de mulheres

vitimas de

violéncia.

Amaad E. Morais Pereira
Guimaraes
Graduanda em Odontologia

Livia Rangel Corréa da Mata
Orientadora

CD identifica as lesdes
oriundas da violéncia doméstica
e tem até 24hr para emitir a
notificagao compulsoria;

A ficha deve ser preenchida
em 2 vias e enviada
inicialmente para a vigilancia
epidemiologica da localidade;

A notificacao € encaminhada
para delegacia da mulher,
caso nao tenha na localidade,
Inicia-se na delegacia
comum;

E feito o boletim de ocorréncia
e em casos de medida
protetiva, a mesma é solicitada
ao juiz;

Caso haja necessidade, a
vitima é encaminhada para o
IML, para exames,;

Apos os protocolos a vitima
deve ser acolhida, recebendo
atendimento psicoldgico, social
e juridico.




