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RESUMO

Violéncia de género abrange abuso sexual, emocional, fisicos e controle
comportamental. Mundialmente, mulheres de diferentes origens culturais, de grupos
socioeconbémicos e idades sao agredidas por seus parceiros intimos ou por terceiros.
As lesbes mais relatadas pelas mulheres sdo em regido de cabeca e pescoco, areas
nas quais o profissional cirurgido-dentista possui um olhar privilegiado para identificar
sinais de agressdo nas vitimas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo
integrativa de literatura a respeito das principais lesdes que acometem o complexo
bucomaxilofacial devido a violéncia contra parceiro intimo e o papel que o cirurgido-
dentista possui frente a essa situacao. A presente revisdo integrativa de literatura foi
realizada com 36 artigos encontrados a partir de busca ativa em base dados como
Scielo (scielo.org) e PubMed (pubmed.gov). Concluiu-se que, os cirurgides-dentistas
possuem vantagens para identificar vitimas de agresséo, pois sua formacdo esta
diretamente relacionada com as principais regides acometidas que sédo cabeca e
pescoco. Neste contexto, os profissionais sdo exigidos por lei notificar casos de
violéncia contra parceiro intimo, seja em casos suspeitos ou confirmados.
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1 INTRODUCAO

Violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si mesmo, outra
pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulta ou possui alta probabilidade
de resultar em lesédo, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento ou privacédo de
liberdade.

Violéncia contra a mulher refere-se aos atos de agressédo fisica, sexual,
psicoldgica ou verbal que geralmente ocorrem por pessoas do seu convivio familiar,
na maioria das vezes parceiro intimo da vitima. Tornou-se um problema de saude
publica, portanto € dever dos profissionais da salude atuarem nessa causa (Silva,
2019).

Das lesdes causadas devido a violéncia contra a mulher, 40% envolvem regiao
de cabeca e pescoco. Embora a maioria das lesbes sejam em tecido mole, lesdes
graves também podem ocorrer como: membrana timpanica perfurada em
consequéncia de um tapa na cara, ou rasgos microestruturais no tecido cerebral em

razao de ser impactada contra uma parede (Wong et al. 2014).

As lesdes consequentemente geram sequelas, muitas vezes permanentes
sejam elas na saude fisica ou mental. Dor crbnica, sinais gastrointestinais e
ginecologicos, incluindo doengas sexualmente transmissiveis, depressao e transtorno
de estresse pos-traumatico sdo problemas de saude relatados por mulheres que

foram ou que ainda séo vitimas de violéncia (CAMPBELL, 2002).



Sabendo qual a regido mais acometida, cabe ao cirurgido-dentista assistir e
tratar vitimas de agressao, ja que, possuem mais chances de detectar lesées nessa
regido devido a sua formacdo. Com tudo, os profissionais muitas vezes ndo se sentem
aptos a identificar essas vitimas, pois ndo recebem a devida orienta¢éo na graduacao

sobre o0 assunto (Silva, 2019).

O presente estudo tem como funcdo ampliar o olhar do profissional cirurgido
dentista para o dilema da violéncia de género, sendo este um problema social que
impacta ndo s6 o sujeito acometido, mas todo o seu entorno — familia, vizinhos,

comunidade em geral.

Com base em artigos cientificos, constata-se que a regido da face € a mais
atingida pelo agressor, consequentemente as principais lesdes aparecerao nessa
parte do corpo. Posto isto, a avaliacdo minuciosa do profissional é imprescindivel, uma
vez que as vitimas da violéncia ndo procuram ajuda logo ap6s serem golpeadas. E
dever do cirurgido-dentista identificar pacientes vitimas de violéncia que apresentam
lesbes faciais e dentarias, em funcéo de que a violéncia de género esta cada vez mais

desvelada obrigando a sociedade a encarar essas situacdes (Porter et al. 2019).

O objetivo do estudo foi realizar uma revisao integrativa de literatura sobre os
principais traumas que acometem o complexo bucomaxilofacial relacionados a
violéncia de género e o papel do cirurgido-dentista frente a esse problema de saude
publica.



2 METODOLOGIA E RESULTADOS

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura com a selecao de
artigos a partir de uma busca ativa em base de dados como Scielo (scielo.org) e
PubMed (pubmed.gov). Para as pesquisas foram utilizados os seguintes Mesh Terms:
“Intimate Partner Violence”, “Maxillofacial Injuries”. Os artigos selecionados foram de
lingua Inglesa e Portuguesa, publicados no periodo entre 1990 e 2020. Foram
encontrados 100 artigos correspondentes as exigéncias e referentes ao assunto, 36
destes foram utilizados para a realizacdo desse estudo. O periodo de pesquisa foi de
dezembro de 2020 a maio de 2021.



3 REFERENCIAL TEORICO

Violéncia

Em um conceito ampliado de saude, tudo que representa agravo e/ou ameaca
a vida esta incluido na saude publica e, a violéncia é um problema que vem sendo
foco nas discussfes de saude coletiva (REZENDE et al., 2007). As agressoes fisicas
ocasionam iniUmeros agravos a saude, incluindo mortes por homicidios, suicidios e
construcdo de pensamentos suicidas. As doencas cardiovasculares, doencas
sexualmente transmissiveis e dores crbnicas também sdo agravos gerados pela
violéncia (SCHRAIBER et al., 2007).

A violéncia fisica, psicologica e/ou sexual atinge a maioria da populacéo,
independente de idade, etnia, sexo, cultura e classe social, variando somente em seu
grau de proporcao entre homens e mulheres. A agressao contra 0 sexo masculino é
praticada geralmente em publico e causada por individuos do mesmo sexo, ja
agressao contra o sexo feminino ocorre comumente dentro da sua propria casa
efetuada por agressores do sexo masculino, normalmente parceiro intimo da vitima
(SANTIAGO; DIAS, 2014).

Violéncia de género

As estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OPAS, 2017)
apontam que uma em cada trés mulheres em todo o mundo sofreram violéncia ao

longo da vida, seja ela fisica, sexual, verbal ou psicolégica. Também chamada de



violéncia contra parceiro intimo, a violéncia de género abrange abuso sexual,
emocional, fisicos e controle comportamental. Mundialmente, mulheres de diferentes
origens culturais, de grupos socioecondmicos e idades sao agredidas por seus
parceiros intimos ou por terceiros (HAAG et al., 2019).

Segundo Schraiber e D'oliveira (1999, p. 67):

[...] "violéncia contra a mulher" foi expressao cunhada pelo movimento social
feminista ha pouco mais de vinte anos. A expressao refere-se a situacdes tédo
diversas como a violéncia fisica, sexual e psicolégica cometida por parceiros
intimos, o estupro, 0 abuso sexual de meninas, 0 assédio sexual no local de
trabalho, a violéncia contra a homossexualidade, o trafico de mulheres, o
turismo sexual, a violéncia étnica e racial, a violéncia cometida pelo Estado,
por acdo ou omissdo, a mutilagdo genital feminina, a violéncia e os
assassinatos ligados ao dote, 0 estupro em massa nas guerras e conflitos
armados.

Na década de 60, os movimentos feministas deram visibilidade social as
diferentes formas de discriminacao e violéncia contra as mulheres, contudo, iniciou se
a construcdo da ocupacéo delas na politica como sujeitos de direitos humanos e com
necessidades especificas (BARSTED, 2004). O movimento também gerou ideias de
mudancgas reais nas diferencas entre homens e mulheres, participando da
modernidade de forma reflexiva, procurando assegurar os direitos de igualdade
politica e econdmica e colocando em questdo os elementos constitutivos das relacdes
entre homens e mulheres. Além disso, 0 movimento proporcionou a recriacdo da
relacdo com o género masculino, ja que a sociedade moderna compreendeu que as
mulheres ndo mais poderiam ser um grupo oprimido, sendo vitimas e sofrendo as
consequéncias de pertencer a uma sociedade secularmente repressora,

preconceituosa e discriminatoria (SILVA, 2010).

Nessa mesma década, mulheres brasileiras, da classe média e militantes
politicas contra a ditadura militar, uniam-se em um movimento para lutar pela
igualdade de direitos entre homens e mulheres e para uma melhor condi¢ao de vida.
Ativistas, voluntérias enfrentavam todos os tipos de violéncia e ndo tardou a formagéo
de entidades voltadas a abrigar mulheres vitimas de agressao. Em 1983, foi criado o
primeiro Conselho Estadual da Condigdo Feminina em S&o Paulo e em 1985, a
primeira Delegacia de Defesa da Mulher que era e € um servico prestado por
mulheres. Contudo, as profissionais tinham sido criadas em uma sociedade machista

e trabalhavam com tais padrfes. Por esse motivo, necessitou-se de treinamentos e
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conscientizacdo dos profissionais para que entendessem que, meninas e mulheres
tinham o direito de ndo aceitar agressées cometidas por parceiros ou terceiros (BLAY,
2003).

Dia 7 de agosto de 2006, o poder publico aprovou a Lei n.° 11.340, conhecida
como Lei Maria da Penha que afirma que, toda mulher, independentemente de classe,
raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido,
possui direitos fundamentais a pessoa humana, oportunidades e facilidades para viver
sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social (Lei Federal n°® 11.340, 2006). A lei € conhecida como Maria da
Penha, devido ao fato de Maria da Penha Maia Fernandes, biofarmacéutica, cearense,
casada e mée de trés filhas, cujo marido tentou mata-la por duas vezes, deixando-a
paraplégica aos 38 anos. Lutou por mais de 20 anos para que seu agressor fosse
condenado e hoje atua em varios movimentos em defesa de vitimas de violéncia,

motivo pelo qual se tornou um simbolo nacional nessa questéo (SILVA et al., 2009).

Uma pesquisa a respeito da violéncia domeéstica analisando lesdes em
mulheres, realizada por Garbin et al. (2006) revelou que a regido de cabeca e pescogo
€ o local mais atingido, preponderando em 30% dos casos, seguidos pelos membros
superiores em 24,4%, membros inferiores em 23,3% e tronco em 16,7% (Figura 1). O
pesquisador explica a preferéncia dessa regido pelo agressor que se reflete no carater
simbdlico de humilhacdo e constrangimento, jA que, as lesbBes serdo visiveis

prejudicando uma qualidade muito valorizada que é a estética.

Figura 1 - Percentual do total de lesdes analisadas nos laudos médicos-legais de

acordo com as regides do corpo lesionadas.

Fonte: Garbin et al. (2006).
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Um estudo realizado nos Estados Unidos para avaliar as fraturas relacionadas
a violéncia contra parceiro intimo, mostra que as fraturas de cranio e faciais foram
responsaveis por mais da metade dos casos estudados. As fraturas nasais foram as
lesGes mais comumente vistas na populagédo com 284 casos. Em seguida de fraturas
orbitais com 176 casos, fraturas mandibulares com 160 casos e fratura do malar com
156 casos. Também houveram 154 pacientes que sofreram fratura basal do créanio,
seguidos por 88 casos em que 0s pacientes sofreram fraturas da abobada do cranio
(Porter et al. 2019).

Na China ficou comprovado que a regido de cabeca e pescoco € a area mais
atingida pelos parceiros das vitimas de agressdo. A amostra do estudo foi composta
por 223 mulheres com lesBes por violéncia contra parceiro intimo registradas entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2011. A (figura 2) revela os tipos de lesbes na cabeca
e maxilofacial. A maioria das lesGes afetou o tecido mole e nenhuma fratura foi
encontrada, também mostra a etiologia mais comum da lesdo que foi soco com o
punho (Wong et al, 2014).

Figura 2 - Os tipos e localizagdes das lesbes na cabeca e maxilo-faciais relacionadas

a VPI em mulheres vitimas de abuso (n = 223).

30 9

15 Upper third (forehead, superiororbit, lateral orbit)
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Fonte: Wong et al, (2014).

Héa evidéncias crescentes de que a violéncia contra parceiro intimo possui
consequéncias negativas a longo prazo para a saude das mulheres agredidas. Isso
pode se traduzir em pior estado de saude, menor qualidade de vida e maior utilizacao

dos servicos de saude. Mulheres agredidas frequentemente relatam perda de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/battered-woman
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/loss-of-consciousness
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consciéncia ndo tratada como resultado do abuso, as dores de cabeca, dores nas
costas, desmaios ou convulsdes descritas por mulheres agredidas podem ser uma
sequela diagnosticada inadequadamente de dano neurolégico de espancamento.
Problemas de audicdo, visdo e concentracdo ndo diagnosticados relatados também
sugerem possiveis problemas neurolégicos. As mulheres também apresentam
recorrentemente infeccdes virais, como resfriados e gripes, e problemas cardiacos,
como hipertenséo e dores no peito (CAMPBELL et al, 2002) (CAMPBELL et al, 1997).

Mulheres vitimas de violéncia também apresentam sintomas gastrointestinais
devido ao estresse cronico. As mesmas relatam perda de apetite, distlrbios
alimentares, e distarbios gastrointestinais funcionais diagnosticados como, por
exemplo, sindrome do intestino irrithvel (CAMPBELL, 2002).

As sequelas de salude mental do abuso sé&o significativas e levam as mulheres
a procurar os servicos de saude com a mesma frequéncia que para problemas de
saude fisica (CAMPBELL et al. 1997).

Depresséo e transtorno de estresse pos-traumatico, sédo as sequelas de saude
mental mais prevalentes da violéncia por parceiro intimo. A depressdo em mulheres
agredidas foi associada a outros estressores da vida que frequentemente
acompanham a violéncia doméstica, como abuso infantil, estressores diarios, muitos
filhos, mudancas de residéncia, sexo forcado com parceiro intimo, separacdes
conjugais, eventos negativos na vida e problemas de comportamento infantil. A
prevaléncia de transtorno de estresse pés-traumatico em mulheres agredidas € muito
mais elevada do que em mulheres ndo agredidas. Seguindo esse contexto, tendéncias
suicidas, ansiedade, insonia e disfuncdo social sdo mais recorrentes em mulheres
agredidas do que as nao agredidas (CAMPBELL, 2002).

Trauma bucomaxilo facial

Segundo Kapoor e Kalra (2012) o rosto humano € o primeiro ponto de contato

em varias interacdes humanas e é frequentemente o alvo preferido para golpes em
casos de agressao causando traumas na area bucomaxilofacial. Essas les6es podem

causar graves deficiéncias funcionais, psicolégicas, fisicas e estéticas na vitima.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/loss-of-consciousness
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sequela
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nervous-system-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-distress
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-gastrointestinal-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sequela
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/posttraumatic-stress-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sequela
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/battered-woman
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/battered-woman
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Os traumas bucomaxilofaciais sdo compostos por lesdes de tecidos moles,
fraturas Osseas faciais e trauma dentoalveolar, acometendo homens e mulheres de
todas as idades (OLIVEIRA et al., 2014).

Um estudo realizado por Olojede et al (2016) na Nigéria, mostrou que vitimas
de agresséo apresentam traumas maxilofacias em tecido mole e duro. A lesdo mais
frequente em tecido mole foi a contusdo que correspondeu a 51,5% dos casos. Outras
lesbes de tecidos moles registradas nesta série foram: laceragdo responsavel por
12,1% e avulsado por 9,1% dos casos. O trauma em tecido duro mais frequente foi a
fratura dos ossos da face, localizados na mandibula, que correspondeu a 39% dos

casos (Figura 3).

Figura 3 - Tipos de lesdes de vitimas de violéncia.

Tipo de lesio Mimero de cagos (n = 33) | Porcentagem {100%4)

Lesdo de tecydo mole

Abrasio 4 122
Laceracso 4 12,2
Avualsdo 3 2.1

Contwsdo 17 51,5
Miltiple / combinagio 5 152

Lesdio do tecido duro

Fratora dentoalveolar maxalar 13 9.4
Mracture Fratur dentoalveolar mandibalar | 2 &1
Framra mandibulars i1 e

MWenlhmm 211

Fonte: ACO Olojede et al. (2016).

De acordo com a autora Conceicdo et al. (2018), sua pesquisa realizada no
Brasil com ambos os géneros, mostra que a fratura dentaria foi a mais prevalente com
34,9%, seguida de avulsdo com 13,0%. As lesbes de parte mole intraorais mais

acometidas foram: mucosa bucal com 26,8%, gengiva com 10,0% e lingua com 6,4%.

Outro estudo realizado no Brasil, revelou que as regibes anatdbmicas
prevalentes nas fraturas faciais devido a violéncia foram; complexo zigoméatico com
35,1% e mandibula com 25,5% (BRASILEIRO; PASSERI, 2006).
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A etiologia do trauma bucomaxilofacial varia de um pais para outro e até mesmo
dentro da propria regido, assim como entre a populacdo masculina e feminina. Essa
variagao ocorre devido a fatores culturais, socioecondmicos e ambientais, prevaléncia
da conscientizacdo, educacado sobre leis de transito e consumo de drogas
(RAMISETTY etal., 2017). As causas mais comuns das lesdes faciais foram acidentes
de transito, violéncia, queda e atividades esportivas. Sendo a violéncia a principal
causa de traumas bucomaxilo em paises desenvolvidos, enquanto o acidente de

transito é a principal nos paises em desenvolvimento (TESHOME et al., 2017).

Figura 4 - Etiologia de lesdes de 1.024 pacientes brasileiros.

1
A5 0%

Fonte: Brasileiro e Passeri (2006).

A figura 4 informa que acidentes de transito foi o fator etiolégico mais frequente
de fraturas maxilofaciais correspondente a 45%, seguidos de agressao equivalente a

22,6%, quedas 17,9%, acidentes esportivos 7,8% e acidentes de trabalho 4,5%.

O autor Boffano et al (2014) realizou uma revisdo sistematica de artigos sobre
a epidemiologia do trauma maxilofacial que foram publicados entre janeiro de 1980 e
dezembro de 2013. Ele identificou 69 estudos: 9 da Africa, 6 América do Norte e Brasil,
36 da Asia, 16 da Europa e 2 da Oceania. Tinha como obijetivo identificar as etiologias
dos traumas da regido da maxilofacial em diferentes paises, ja que ha uma grande
variacao entre eles. Em estudos americanos, africanos e asiaticos, os acidentes de
transito foram a causa predominante. Nos estudos europeus, a etiologia variava, com
agressoes e acidentes de transito sendo os fatores mais importantes. Na Oceania, 0s
assaltos foram os mais importantes. A comparacdo da incidéncia de traumas

maxilofaciais de diferentes paises com o conhecimento de diferentes legislacdes
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como usar cintos de seguranca, usar capacetes para motociclistas, limites de
velocidade e protecdo para a pratica de esportes e trabalho sdo fundamentais para

permitir melhorias em varios paises.

Papel do profissional cirurgido-dentista com vitimas de violéncia de género.

De acordo com uma andlise da Organizacdo Mundial de Saude junto com a
London School of Hygiene and Tropical Medicine e ao Medical Research Council,
quase um terco (30%) de todas as mulheres do mundo sofreram violéncia fisica e/ou

sexual pelo seu parceiro intimo (OPAS, 2017).

As agressfes podem causar traumas bucomaxilofaciais nas vitimas como,
contusdo ou laceracao facial, concussdo dentarias e fraturas mandibulares. Essas

lesbes séo os tipos mais relatados pelas mulheres (ALALYANI e ALSHOUIBI, 2017).

AlAlyani e Alshouibi (2017) apud Ferreira et al. (2014) realizou um estudo
transversal para avaliar os tipos de lesGes dentarias traumaticas provocada pela
violéncia doméstica. 38,7% das lesGes foram na regido de cabeca e pescoco e apenas
2% delas foram dentais. Os dentes mais afetados foram 0s incisivos superiores
(31,8%), os incisivos inferiores (27,3%) e os caninos superiores (9,1%). Além disso,
0os casos de trauma relatados foram 59,1% fraturas, 27,2% luxacdes e 13,7%

avulsoes.

Nessa circunstancia, o0 cirurgido-dentista tem papel fundamental no
atendimento as necessidades das vitimas de violéncia, em razdo do envolvimento
frequente de areas da sua competéncia, como estruturas da face (regido de cabeca e
pescoco) e cavidade bucal. O profissional esta em uma posicdo estratégica e
privilegiada para identificar sinais de agressdes nas vitimas (FRACON et al. 2010).

Porém, em uma pesquisa realizada pelo autor Torvanoi et al. (2011) de 180
Cirurgides-Dentistas, 47% nao receberam orientagdo na graduagédo a respeito da
violéncia doméstica contra mulheres e idosos, nem contra criancas (39%). Desses
profissionais, 64% nao se consideram aptos a diagnosticar casos de violéncia contra

mulher. Como pode ser observado nas figuras 5 e 6.
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Figura 5 — Instrucdes sobre violéncia domeéstica recebidas na graduacéo

100

%

Nao o olorecids Fu onentado Fo olorocsda N3O lernbro 3o
ONentacho sobve SO0 O Masunto onentaclo. Mmas o Oerecica
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Cnancas W Mulheres B ldosos

Fonte: Torvanoi et al. (2011).

Figura 6 — Capacidade de diagndstico em casos de violéncia doméstica.

100

s 4

F 50+
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Fonte: Torvanoi et al. (2011).

A falta de informacdo a respeito do assunto e o desconhecimento das leis
impedem que os profissionais de Odontologia no Brasil, identifiquem lesdes de

violéncia, desse modo, ndo cumprindo com o seu dever (FRACON et al. 2010).

O profissional da saude possui 0 dever ético e juridico de notificar casos de
violéncia, mesmo em situacfes de suspeicdo, necessitam estar preparados para
tomar providéncias precisas. Se faz necesséaria a conscientizacdo ética e legal do
cirurgido-dentista quanto a importancia na dendncia dos casos de violéncia (AYRES,
2013).

O artigo 5° e 0 9° do Codigo de Etica da Odontologia estabelece os deveres
fundamentais do cirurgido-dentista que, deve-se guardar sigilo a respeito das

informacdes adquiridas no desempenho de suas fungdes e, zelar pela saude e pela
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dignidade do paciente. A quebra de sigilo € compreendida como justa causa quando
ha notificacdo compulsoria de doenca; colaboracdo com a justica nos casos previstos
em lei; pericia odontoldégica nos seus exatos limites; estrita defesa de interesse
legitimo dos profissionais inscritos; e, revelacdo de fato sigiloso ao responsavel pelo
incapaz (CFO-118/2012).

A notificacdo compulsoria € uma importante ferramenta para combater a
violéncia de género e garantir o direito, tanto dos casos confirmados como nos que ha
suspeita. O cirurgido-dentista além de diagnosticar e tratar deve notificar possiveis
vitimas de agresséao e, deve informar a vitima sobre a importancia da denuncia e sobre

0s servicos da rede de protecao social (SILVA, 2019).

Ao atender uma vitima de agressdo o profissional cirurgido-dentista deve
registrar detalhadamente as lesdes presentes em tecidos moles e duros e identificar
suas naturezas como: a localizacdo, extensdo, coloracdo, se ha envolvimento de
dente e as faces afetadas, o tempo que foi produzido, bem como as informacfes que
julgar necessarias. Os dados devem estar registrados no prontuario da paciente,
assim como anamnese, exames imaginolégicos e demais documentos produzidos

para a execucédo do plano de tratamento e notificacdo (SILVA et al, 2010).

Notificagdo compulséria

A lei de numero 10.778 aprovada em novembro de 2003 estabelece a
obrigatoriedade da notificacdo compulsoéria, em todo o territério nacional, nos casos
em que houver indicios ou confirmacdo de violéncia contra a mulher atendida em
servigos de saude publicos e privados (Lei Federal n°10.778, 2003). Porém, somente
a partir de 2009, os dados sobre violéncia contra a mulher passaram a ser registrados
no Sinan em servicos sentinela ou de referéncia para o atendimento as vitimas. E a
partir de 2011, a notificagcdo de violéncias passou a integrar a lista de notificacéo
compulséria, universalizando a notificacao para todos os servi¢cos de saude publicos
e privados. Assim, a ficha de notificacdo individual de violéncia passou a ser o
instrumento utilizado para notificar qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
domeéstica/intrafamiliar contra a mulher e outros grupos especificos da populagédo
(MASCARENHAS et al, 2020).



18

Uma vez que ha suspeita atraves de lesdes ou confirmacao de que a mulher é
vitima de violéncia, a notificacao deve ser realizada pelo profissional de forma sigilosa,
utilizando os codigos da CID-10, em ficha produzida especificamente pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. Apds o preenchimento com todos os dados
solicitados, a ficha deve ser encaminhada ao servico de referéncia sentinela ou a
autoridade sanitaria competente do municipio, conforme estabelece o Decreto n.°
5.099/2004, que regulamenta a Lei n.° 10.778/2003. Importante ressaltar que o0s
registros documentais das lesdes e dos atendimentos efetuados séo previstos na Lei

Maria da Penha, 0 uso dos laudos e prontuarios como provas (SILVA et al, 2010).

Figura 7 - Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
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Uma pesquisa realizada pelo autor Mascarenhas et al. (2020) com dados de
notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher registrados no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2011 a 2017 revelou
que o total de casos notificados foi de 62,4%. (Figura 8) informa a proporcao de

notificacdes registradas em cada estado brasileiro.

Figura 8 - Proporcéo de notificacdes de violéncia por parceiro intimo contra mulheres

segundo Unidade Federada de notificagéo
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Fonte: Mascarenhas et al (2020).

A Lei das Contravencdes Penais de n° 3.688, de 3 de Outubro de 1941 declara
no artigo 66 inciso Il, que ha previsdo de multa para o profissional que deixar de
comunicar a autoridade competente crimes de acéo publica de que teve conhecimento
no exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde que a a¢do penal ndo
dependa de representacdo da pessoa ofendida (LEI FEDERAL N° 3.688, 1941).

E necessario ressaltar que a notificagdo compulséria ndo é uma dendncia,
porém é um instrumento de politicas publicas importantes para auxiliar no
dimensionamento desse problema e assim, obter investimentos em politicas mais
efetivas e em ndcleos de vigilancia e também incentivar o respeito ao direito das
mulheres (SILVA, 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia de género é um problema de salde publica com consequéncias
graves a suas vitimas. Sendo assim, os profissionais de salude necessitam assistir e
tratar mulheres vitimas de agressao. O profissional cirurgido-dentista possui papel
fundamental em identificar uma mulher vitima de violéncia, ja que, as principais lesdes
acometidas sdo em regido facial (cabeca e pescoco). No entanto, cirurgides-dentistas
nao recebem orientacdo adequada na graduacdo a respeito de violéncia contra
parceiro intimo. Desse modo, hdo cumprem com o seu dever que € exigido por lei, por
nao se sentirem e ndo estarem aptos a notificar casos de agresséo sendo indicio ou

confirmacgéo.



23

REFERENCIAS

ALALYANI, W. S., ALSHOUIBI, E. N. 2017. Dentists awareness and action towards
domestic violence patients. A cross-sectional study among dentists in Western Saudi
Arabia. Saudi medical journal, 38(1), 82—-88.
https://doi.org/10.15537/smj.2017.1.16085

AYRES KCM. Violéncia doméstica, perfil da vitima e o papel do dentista: Uma
revisao critica da literatura. Monografia apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba. 2013. 22 paginas.

BARSTED, Leila Linhares. Uma vida sem violéncia: o desafio das mulheres.
Observatério da cidadania, p. 53-59, 2004.

BLAY, Eva Alterman. Violéncia contra a mulher e politicas publicas. Estudos
avancados, v. 17, n. 49, p. 87-98, 2003.

BOFFANO, P., KOMMERS, S. C., KARAGOZOGLU, K. H., & FOROUZANFAR, T.
(2014). Aetiology of maxillofacial fractures: a review of published studies during the
last 30 years. British journal of oral and maxillofacial surgery, 52(10), 901-906.

BRASIL. Lei n. 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificacao
compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de saude publicos ou privados. Disponivel em:
<http://'www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.778.htm>. Acesso em: 10
out. 2020.

BRASIL. Lei Federal n® 11.340, 07 de agosto de 2006. (2006, 07 de agosto).
Dispbe sobre os mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2006/1ei/111340.htm>. Acesso em: 10 out. 2020.

Brasil. Decreto-Lei n.° 3.688, de 3 de outubro de 1941. Lei das
Contravencgdes Penais. Rio de Janeiro; 1941.



24

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica . Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao - Sinan. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 67p.

BRASILEIRO, B. F., PASSERI, L. A. 2006. Epidemiological analysis of
maxillofacial fractures in Brazil: a 5-year prospective study. Oral surgery, oral
medicine, oral pathology, oral radiology, and endodontics, 102(1), 28—-34.
https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.023

CAMPBELL, J., JONES, A. S., DIENEMANN, J., KUB, J., SCHOLLENBERGER, J.,
O'Campo, P., ... & Wynne, C. (2002). Intimate partner violence and physical health
consequences. Archives of internal medicine, 162(10), 1157-1163.

CAMPBELL, Jacquelyn C.; LEWANDOWSKI, Linda A. Mental and physical health
effects of intimate partner violence on women and children. Psychiatric Clinics of
North America, v. 20, n. 2, p. 353-374, 1997.

CAMPBELL, Jacquelyn C. Health consequences of intimate partner violence. The
lancet, v. 359, n. 9314, p. 1331-1336, 2002.

CONCEIQAO, L. D., DA SILVEIRA, I. A.,, NASCIMENTO, G. G., LUND, R. G., DA
SILVA, R., LEITE, F. (2018). Epidemiology and Risk Factors of Maxillofacial
Injuries in Brazil, a 5-year Retrospective Study. Journal of maxillofacial and
oral surgery, 17(2), 169-174. https://doi.org/10.1007/s12663-016-0994-3.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - Cédigo De Etica
Odontoldgica. Resolugdo CFO-118/2012.

FERREIRA, M. C.; BATISTA, A. M.; FERREIRA, F., Ramos-Jorge, M. L., &
Marques, L. S. (2014). Pattern of oral-maxillofacial trauma stemming from
interpersonal physical violence and determinant factors. Dental traumatology:
official publication of International Association for Dental Traumatology,
30(1), 15-21. https://doi.org/10.1111/edt.12047

FRACON, Eduardo Tagliari; DA SILVA, Ricardo Henrique Alves; BREGAGNOLO,
Janete Cinira. Avaliacdo da conduta do cirurgido-dentista ante a violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes no municipio de Cravinhos (SP).
RSBO Revista Sul Brasileira de Odontologia, v. 8, n. 2, p. 153-159, 2011.

GARBIN, C. A. S., Garbin, A. J. |, DOSSI, A. P., DOSSI, M. O. (2006). Violéncia
doméstica: analise das lesdes em mulheres. Cadernos de Saude Publica, 22,
2567- 2573.

HAAG, H. L., SOKOLOFF, S., MACGREGOR, N., BROEKSTRA, S., CULLEN, N.,
& COLANTONIO, A. (2019). Battered and Brain Injured: Assessing Knowledge of
Traumatic Brain Injury Among Intimate Partner Violence Service Providers. Journal
of women's health (2002), 28(7), 990-996. https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7299.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20Epidemiol%C3%B3gica/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.%20Departamento%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20Epidemiol%C3%B3gica/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Sistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o%20de%20Agravos%20de%20Notifica%C3%A7%C3%A3o%20-%20Sinan/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Sistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o%20de%20Agravos%20de%20Notifica%C3%A7%C3%A3o%20-%20Sinan/1030
https://doi.org/10.1089/jwh.2018.7299

KAPOOR, P., KALRA, N. 2012. A retrospective analysis of maxillofacial injuries
in patients reporting to a tertiary care hospital in East Delhi. International
journal of critical illness and injury science, 2(1), 6-10.
https://doi.org/10.4103/2229- 5151.94872.

KRUG EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World
Health Organization, 2002.

MASCARENHAS, M. D. M., TOMAZ, G. R.,, MENESES, G. M. S. D,
RODRIGUES, M. T. P., PEREIRA, V. O. D. M., & CORASSA, R. B. (2020).
Andlise das notificacBes de violéncia por parceiro intimo contra mulheres, Brasil,
2011-2017. Revista Brasileira de Epidemiologia, 23, e200007-SUPL.

OLIVEIRA, T. I, DE CARLI, M. L., RIBEIRO JUNIOR, N. V., Pereira, A. A.,
TATAKIS, D. N., HANEMANN, J. A. (2014). Maxillary chronic osteomyelitis
caused by domestic violence: a diagnostic challenge. Case reports in
dentistry, 2014, 930169. https://doi.org/10.1155/2014/930169.

OLOJEDE, A., GBOTOLORUN, O. M., OGUNDANA, O. M., EMEKA, I. C.,
EMMANUEL, M. M., OLUSEYE, S., RUNSEWE, O. (2016). Pattern of assault-
related maxillofacial injuries treated at the General Hospital, Lagos, Nigeria.
Journal of the West African College of Surgeons, 6(3), 68—82.

OPAS. Folha informativa - Violéncia contra as mulheres. 2017. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5669:
fol ha-informativa-violencia-contra-as-mulheres&ltemid=820>. Acesso em: 10
nov. 2020.

PORTER, A., MONTGOMERY, C. O., MONTGOMERY, B. E., EASTIN, C.,
BOYETTE, J., & SNEAD, G. (2019). Intimate partner violence-related fractures in
the United States: an 8 year review. Journal of family violence, 34(7), 601-609.

RAMISETTY, S., GADDIPATI, R., VURA, N., POKALA, S., KAPSE, S. (2017).
Maxillofacial Injuries in Women: A Retrospective Study of 10 Years. Journal
of maxillofacial and oral surgery, 16(4), 438-444.
https://doi.org/10.1007/s12663- 016-0954-y.

REZENDE, E. J. C., Araujo, T. M., Moraes, M. A. S., Santana, J. S.D. S., &
Radicchi, R. (2007). LesBes buco-dentais em mulheres em situacéo de violéncia:
um estudo piloto de casos periciados no IML de Belo Horizonte, MG. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 10(2), 202-214.

RF Silva, MM Prado, RR Garcia, E. Daruge-Junior, E. Daruge Atuacéao
profissional do cirurgido-dentista diante da Lei Maria da Penha Rev Sul Bras
Odontol , 7 (1) (2010).

SANTIAGO, Bianca Marques; DIAS, Isabella Jardelino. Violéncia de género contra
a mulher: perfil de registros periciais da Geréncia Executiva de Medicina e
Odontologia Legal (GEMOL) Jodo Pessoa/PB. Rev. bras. ciénc. saude, p. 315-
324, 2014.

25



26

SCHRAIBER, L. B., D'Oliveira, A. F. P., Couto, M. T., Hanada, H., Kiss, L. B.,
Durand, J. G., ... & Andrade, M. C. (2007). Violéncia contra mulheres entre
usuarias de servigcos publicos de saude da Grande Sao Paulo. Revista de
Saude Publica, 41(3), 359-367.

SCHRAIBER, Lilia B.; D'OLIVEIRA, Ana Flavia Lucas Pires. Violéncia contra
mulheres: interfaces com a saude. Interface-comunicacdao, saude, educacao,
v. 3, n.5,p. 13-26, 1999.

SILVA, E. D. M.. A odontologia e a violéncia doméstica contra mulheres:
diagnostico e conduta. Scire Salutis, v.9, n.3, p.22-32, 2019. DOI:
http://doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2019.003.0004 .

SILVA, Sergio Gomes da. Preconceito e discriminagéo: as bases da violéncia
contra a mulher. Psicologia: ciéncia e profisséo, v. 30, n. 3, p. 556-571, 2010.

TESHOME, A., ANDUALEM, G., TSEGIE, R., SEIFU, S. (2017). Two years
retrospective study of maxillofacial trauma at a tertiary center in North West
Ethiopia. BMC research notes, 10(1), 373. https://doi.org/10.1186/s13104-017-
2670-1.

TORNAVOI, Denise Cremonezzi; GALO, Rodrigo; DA SILVA, Ricardo
Henriqgue Alves. Conhecimento de profissionais de Odontologia sobre
violéncia doméstica. RSBO Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 8, n.
1, p. 54-59, 2011.

WONG, J.YH., CHOI, AWM., FONG, D.YT. et al. Patterns, aetiology and risk
factors of intimate partner violence-related injuries to head, neck and face in
Chinese women. BMC Women's Health v,14, 6 (2014).
https://doi.org/10.1186/1472-6874-14-6



