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RESUMO SIMPLES

A abordagem da violéncia doméstica na area da saude faz-se necessaria por
se tratar de um problema de saude publica e o cirurgido-dentista é o
profissional que possui grande contato com pacientes vitimas de violéncia
domeéstica visto que as lesbes decorrentes dessas agressoes estao localizadas
nas regides orofaciais. O presente trabalho tem como objetivo analisar
publicacdes cientificas sobre o papel do cirurgido-dentista a respeito da
violéncia domeéstica contra mulheres. Foi averiguado nas bases SciELO, e
Google Académico artigos cientificos que abordassem o tema violéncia
domeéstica tendo como vitima a figura feminina e a percepcdo do cirurgido-
dentista e sua atuacéo frente ao caso. Nos estudos analisados, foi observada a
importancia da realizacdo de estudos epidemiologicos para que se possa
entender melhor os determinantes sociais associados a estes casos. Observa-
se como aspectos clinicos consideraveis para analise e diagnosticos dos
guadros de violéncia doméstica escoriagcdes e edemas na boca, marcas no
punho ou nos joelhos, fraturas dentais, avulsdo dental, arranhdes nos bracos,
escoriacbes e edemas em outras partes do corpo (pernas, bracgos),
perturbacdes psicolégicas e queimaduras. A alta taxa de casos de violéncia
contra a mulher e a atuacao do cirurgido-dentista em diagnosticar estes casos,
carece preparo e atuacdo do profissional. Vale ressaltar que o cirurgido-
dentista pouco conhece sobre o tema, sendo necessaria maior abordagem no
processo formativo profissional.

Palavras — chave: Odontologia; Violéncia doméstica; Conhecimento; Saude

Publica.
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INTRODUCAO

Entende-se por violéncia doméstica a acdo ou omissao que prejudique o
bem estar, a integridade fisica, psicologica, liberdade de expressao e de direito.
Pode ocorrer dentro ou fora do ambiente familiar (BRASIL, 2001). A maioria
dos casos de violéncia acontece em casa, tendo como maior niumero de
vitimas, as mulheres, criancas e idosos (SALIBA et al. 2007).

Estima-se que em todo o mundo pelo menos uma em trés mulheres ja
foi espancada, coagida a violéncia sexual, ou agredida psicologicamente
(SALIBA et al. 2007). Visto que na maioria destes casos, 0 agressor apresenta-
se como companheiro da vitima. Compreende-se que a violéncia contra a
mulher esta inserida em um aspecto sociocultural presente nos conglomerados
sociais. Quando analisado a histdria da humanidade, a figura feminina assume
destaque de submisséo, inferioridade a figura masculina e privacéo de direitos
(BRASIL, 2001).

A percepcao da violéncia domeéstica pelo profissional de saude deve ser
classificada como problema de saude publica, necessitando a atuacao de uma
equipe multiprofissional que seja capaz de realizar levantamentos
epidemiologicos eficazes para que seja possivel o diagnoéstico e a relacéo
destes casos com o cotidiano socio familiar da vitima. E uma questdo de
complexidade, visto que os determinantes sociais sdo fatores intrinsecos que
estimulam no aumento dos casos (TORNAVOI; GALO; SILVA, 2011).

Os maus-tratos sao classificados em (FRACON; SILVA;
BREGAGNOLO, 2019):

e Violéncia fisica é executada de forma direta utilizando socos,
pontapés, beliscdbes ou de forma indireta utilizando a tortura
psicologica com o uso do castigo/privacdo de liberdade;

e Violéncia sexual caracterizando a forca que o agressor utiliza para
submeter a vitima a acfes contra sua vontade;

e Violéncia psicolégica que é caracterizada pela intimidacéo, insultos
ocasionando graves disturbios psicolégicos na vitima.

O cirurgido-dentista € um profissional capacitado a diagnosticar 0s casos

de violéncia doméstica tanto em ambiente profissional de carater publico ou
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privado, visto que a maioria das lesfes sofridas pelas vitimas localiza-se na
regido orofacial (CARVALHO, GALO, SILVA, 2011).

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar publicacdes cientificas
sobre o papel do cirurgido-dentista a respeito da violéncia doméstica contra

mulheres.

DESENVOLVIMENTO

Este trabalho teve seu desenvolvimento a partir de analises das bases
on-line do Google Académico e SciELO a partir da atuacéo e capacitacao do
cirurgido-dentista no diagnostico de violéncia doméstica em consonancia com
as caracteristicas clinicas condizentes a estes casos.

Foi possivel observar que as condi¢cles relativas a lesado corporal, a
maioria delas se encontram na regido orofacial, sendo elas: escoriacdes e
edemas na boca, fraturas dentais, avulsdo dental, além de outros aspectos
clinicos presentes em outras partes do corpo da vitima como, arranhdes nos
bracos, escoriacbes e edemas (pernas, bracos), perturbacdes psicoldgicas e
gueimaduras.

Os estudos analisados, ressaltam a importancia da realizacdo de
levantamentos epidemioldgicos pelos profissionais de saude, para que se
possa investigar a relacdo dos determinantes sociais como moradia, qualidade
de vida, distribuicdo de renda, acesso aos servicos publicos de saude,
educacédo, com os casos de violéncia doméstica.

Mesmo com a criacdo da lei Maria da Penha 11340/06 cujo objetivo é
articular mecanismos com objetivo de coibir a violéncia doméstica, familiar com
0 proposito de eliminar todas as formas de discriminagédo contra as mulheres,
criando assim meios favoraveis para punicdo dos agressores, ainda € possivel
observar em larga escala, casos de violéncia doméstica no territorio brasileiro
sendo necessaria a atuacdo conjunta do estado na formulacdo de politicas

publicas necessarias para a reducdo destes casos.



61

CONCLUSOES

Conclui-se que o cirurgido-dentista pouco conhece sobre o tema, sendo
necessaria maior abordagem no processo formativo profissional, visto que em
muitos casos nos estudos observados foi perceptivel a alta taxa de
desconhecimento e despreparo deste profissional para atuar acerca deste tema
tanto nos niveis de atencdo a salde no Sistema Unico de Salde quanto no

carater privado de atencdo a saude.
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