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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento do cirurgido-dentista frente a violéncia doméstica em criancas, mulhe-
res e idosos, no municipio de Guaratingueta, SP, Brasil. Método: Foram entregues questionarios obje-
tivos a 40 profissionais da rede de servigo publico e 40 profissionais do setor privado, selecionados
aleatoriamente, no municipio de Guaratingueta. As respostas foram analisadas estatisticamente e
submetidas ao teste do Qui-Quadrado (pd”0,05). Resultados: Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre as repostas fornecidas pelos grupos de profissionais estudados. Verificou-se um
baixo percentual de cirurgides-dentistas que realizaram atendimento em criancas, mulheres e idosos
vitimas de violéncia doméstica. Conclusao: Os profissionais analisados conhecem a importancia do
cirurgiao-dentista no que se refere a violéncia doméstica, mas apresentam dificuldades na identifica-
céo e nos procedimentos frente a violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica. Odontologia Legal. Conhecimento.

Introducao

Os maus-tratos atingem uma populacdo que nao
se encontra em condi¢des de se defender ou tomar
atitudes para controld-los e se enquadram nesta cate-
goria as criangas, os idosos e as mulheres, que ficam
amercé da violéncia, sem possibilidade de defesa. Ha
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relatos da incidéncia de maus tratos cada vez mais
frequentes em diversos paises, mesmo naqueles con-
siderados econdmica e democraticamente desenvol-
vidos.! A violéncia doméstica é um problema atual na
sociedade, ameacando o bem-estar fisico e mental de
criancas, mulheres e idosos. Diante desse fato, € cres-
cente o niimero de profissionais das mais diversas dreas,
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bem como a sociedade em geral, que estdo se mobili-
zando contra esse tipo de agressdo.>* Os profissio-
nais de saide assumem uma posicio estratégica na
identificacdo de sinais fisicos de violéncia, desde que
se apresentem visiveis ou relatados durante o atendi-
mento.

Contudo, os profissionais da satide temem noti-
ficar situagdes suspeitas de maus-tratos por medo de
perder os pacientes, falta de confianca no servigo de
protecdo, medo de lidar com os pais quando criancas
estdo envolvidas, incerteza do diagndstico e desco-
nhecimento da verdadeira responsabilidade em notifi-
car.* Alguns profissionais acreditam, ainda, que o sis-
tema judicidrio nada fara em relag@o ao caso e, por-
tanto, a comunicagdo as autoridades competentes ndo
traria nenhum resultado positivo.?

Uma parte da violéncia doméstica afeta a mu-
lher, apontada como a principal vitima dentro do lar,
sendo estimado que, em todo o mundo, pelo menos
uma em cada trés mulheres j foi espancada, coagida
ao sexo ou sofreu alguma outra forma de abuso du-
rante a vida,’ constituindo-se a violéncia como ques-
tdo sociocultural presente nos mais diversos niveis da
sociedade.® Assim como criangas e mulheres, os ido-
sos também sofrem abusos, o que estd diretamente
relacionado com o aumento da vulnerabilidade, quan-
do passam a exigir mais cuidados e dependéncia. Além
das formas comuns de violéncia (fisica, sexual e psi-
coldgica), ha o envolvimento do beneficio financeiro
pessoal do idoso.” Em servigos de sadde, é preciso
que profissionais, tanto os dedicados a aten¢ao prima-
ria, como em setores de emergéncia e atengdo secun-
daria, estejam preparados para observagdo da violén-
cia nos sinais deixados pelas lesdes e traumas,® sendo
capacitados ao enfrentamento do problema, respalda-
dos na compreenséo das relagdes sociais conflituosas.’

Desta forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de
Odontologia da rede publica e privada do municipio de
Guaratinguetd, Brasil, sobre a identificacio e procedi-
mentos frente a violéncia doméstica contra criangas,
mulheres e idosos.

Material e Método

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FORP/USP) com registro sob Processo n°
2009.1.339.58.0 (CAAE n° 0014.0.138.000-09).
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Os individuos (n=80) que participaram da pes-
quisa foram selecionados por meio de sorteio a partir
de listagem de profissionais cedidas pela Associacio
Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD), Regional
Guaratinguetd, no caso da rede privada (n=40), e pela
Secretaria Municipal de Satde, no caso da rede publi-
ca (n=40), sendo que o nimero de profissionais sele-
cionado foi calculado a partir de estudos estatisticos,
baseados nas caracteristicas, tamanho e grau de pre-
cisdo da populacdo a ser estudada. O calculo envol-
veu o nimero de cirurgides-dentistas que trabalham
no municipio de Guaratinguetd, por meio da média
populacional (i), com nivel de confianca de 95%.

Os dados foram coletados por meio de instru-
mento adaptado da ficha de Notificacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias elaborado
pelo Ministério da Sadde (Secretaria de Vigilancia em
Satide. Departamento de Andlise de Situacdo de Sau-
de. Viva: Vigilancia de Violéncias e Acidentes; 2009.
Ministério da Satde, Vigilancia em Satide. Departa-
mento de Andlise de Situacdo de Saude. Brasilia).
Neste artigo foram analisados os itens: experiéncia do
profissional em identificar violéncia doméstica em trés
niveis (crian¢a, mulher e idoso), o comportamento pro-
fissional dos cirurgides-dentistas frente a situacdes de
violéncia doméstica em rede publica de atengdo pri-
maria e na rede privada e o ensino de cursos de gra-
duagdo quanto a violéncia doméstica.

Assim trata-se de um estudo descritivo em que
foi utilizado um questiondrio estruturado, especifica-
mente elaborado para este estudo, contendo questdes
fechadas sobre violéncia doméstica. A coleta de da-
dos ocorreu mediante visita do pesquisador aos pro-
fissionais selecionados, conforme disponibilidade dos
cirurgides-dentistas, em que foi explicada a finalidade
da pesquisa e solicitada a participag@o, bem como fo-
ram feitos os esclarecimentos quanto ao sigilo, anoni-
mato e utilizacido dos dados coletados. Ocorrendo o
aceite, o preenchimento do questiondrio foi feito pelo
proprio sujeito da pesquisa e toda a entrevista foi rea-
lizada de maneira estruturada. Foram critérios de in-
clusdo dos participantes do estudo: a) concordancia,
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; b) tempo de experiéncia profissional
de no minimo um ano. Foram excluidos do estudo os
profissionais que pertenciam, simultaneamente, a rede
publica e privada. Todos os cirurgides-dentistas
contatados aceitaram participar do estudo.

O instrumento utilizado para coleta dos dados
foi um questiondrio objetivo, com respostas de multi-
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pla escolha. Os dados foram analisados por meio de
Estatistica Descritiva, através de planilhas do progra-
ma Microsoft Excel 2003 e submetidos ao teste esta-
tistico do Qui-quadrado, tendo adotado um nivel de
significancia de 95% (p < 0,05).

Resultados

O questionario foi aplicado aos 40 profissionais
darede de servigo piblico (23 mulheres e 17 homens)
e 40 do servico privado (19 mulheres e 21 homens).

As respostas foram analisadas por meio do
Teste do Qui-Quadrado para averiguar a correlacio
entre os cirurgidoes-dentistas das redes publica e pri-
vada do municipio de Guaratinguetd-SP frente a vio-
léncia doméstica. A andlise foi realizada com o auxilio
do software SPSS para Windows, versao 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Nao foi encontrada correla-
cdo estatisticamente significante entre os profissionais
da rede publica e da rede privada, demonstrando ndo
haver diferenga entre o nivel de conhecimento dos
diferentes grupos profissionais.

As Figuras 1 e 2 mostram o baixo percentual
de profissionais de Odontologia da rede ptiblica assim
como da rede privada que ja atenderam e/ou suspei-
taram de criancas, mulheres e idosos que foram viti-
mas da violéncia doméstica, durante sua atuacao pro-
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fissional. O estudo apontou um menor identificagdo
pelos cirurgides-dentistas de violéncia doméstica a ido-
so na rede publica (5,0%), assim como na rede priva-
da (0,05). A verificacdo de violéncia doméstica a mu-
lher foi o que apresentou maior nimero de identifica-
¢oes, chegando a 36% na rede publica e 27% para a
rede privada. A identificag@o de criangas maltratadas
alcancou valores de 16% na rede puiblica e apenas
3% na rede privada. Contudo, ao verificar a porcen-
tagem de suspeitas de violéncia, os valores aumen-
tam. A suspeita de violéncia ao idoso passa de 0,0%
na rede privada e 5,0% na rede publica para 3% e
10%, respectivamente. Para mulheres, o aumento ndo
foi significativo, passando para 43% na avaliacdo dos
cirurgides-dentistas da rede ptiblica e de 40% na rede
privada. A maior variagc@o ocorreu na suspeita de vio-
léncia doméstica contra crianga, em que os cirurgi-
Oes-dentistas da rede privada passaram de 3% de casos
identificados para 17% de casos suspeitos. Dentre os
sinais que conduziriam a desconfianga dos profissio-
nais entrevistados de que seu paciente € vitima da vio-
léncia doméstica, os mais citados foram: escoria¢des
e edemas na boca, marcas no punho ou nos joelhos,
fraturas dentais, avulsio dental, arranhdes nos bra-
¢os, escoriacdes e edemas em outras partes do corpo
(pernas, bragos), perturbagdes psicoldgicas e queima-
duras.
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Figura 1: Percentual (%) de atendimento a criancas, mulheres e idosos vitimados pela violéncia doméstica, verificado

por Cirurgides-Dentistas (Rede Publica e Rede Privada), Guaratinguetd, 2010.
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Figura 2: Percentual (%) de suspeita de criangas, mulheres e idosos vitimados pela violéncia doméstica, verificado
por Cirurgides-Dentistas (Rede Publica e Rede Privada), Guaratinguetd, 2010.

Com relacdo a atitude frente a identificacdo ou
suspeita de violéncia doméstica, pode-se observar, na
Figura 3, que boa parte dos profissionais comunicari-
am as autoridades competentes caso confirmassem
casos de violéncia doméstica contra criangas (60%
dos cirurgides-dentistas da rede ptblica e 50% da rede
privada), mulheres (40% dos profissionais da rede
publica e 36% da rede privada) e idosos (60% dos

cirurgides da rede publica e 70% da rede privada).
As Figuras 4 e 5 apresentam os resultados da
experiéncia adquirida durante a graduacao e/ou pds-
graduagdo sobre o tema violéncia doméstica, em que
a maioria dos entrevistados indica ndo ter recebido
nenhuma informacdo sobre o assunto (Figura 4). E,
nesse sentido, a maioria nao se sente preparada para
identificar os quadros de maus-tratos (Figura 5).
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Figura 3: Conduta frente a confirmacdo de violéncia doméstica, Cirurgides-Dentistas (Rede Publica e Rede
Privada), Guaratinguetd, 2010. (1 — Conversar com pais ou responsaveis; 2 — Ignorar, ja que o caso nao lhe diz
respeito; 3 — Comunicar os fatos as autoridades competentes; 4 — Outra atitude.)
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Figura 4: Orientagao sobre violéncia doméstica em graduacéo e/ou pés-graduacao, Cirurgides-Dentistas (Rede Publica
e Rede Privada), Guaratingueta, 2010. (1 — Nao foi oferecida nenhuma orientagcdo ou aulas sobre o assunto; 2 — Fui
orientado e participei de aulas sobre o assunto; 3 — Foi oferecida orientagées, mas ndo me lembro a respeito; 4 — Nao me

lembro se foi oferecida alguma orientacdo sobre o assunto.)
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Figura 5: Capacitacdo para diagndstico de sinais de violéncia doméstica, Cirurgides-Dentistas (Rede Publica e Rede

Privada), Guaratingueta, 2010.

Discussao

A violéncia doméstica constitui uma questdao
complexa, uma vez que sua dindmica e os fatores de-
terminantes, assim como estratégias de prevencao efi-

cazes diferem acentuadamente em funcdo da idade
da vitima, do cendrio em que a violéncia ocorre, e da
relacdo entre vitima e autor da agressdao. Atualmente,
no Brasil, a préitica da violéncia, principalmente da vi-
oléncia doméstica, vem sendo cada vez mais notifica-
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da, o que promove um aumento na incidéncia de casos
e apresenta-se associada a fatores socioecondmicos
como problemas habitacionais, desemprego, ma-dis-
tribuic@o de renda e a frustragdes, dentre outros.!”

Sendo assim, é importante que os profissionais
de sadde realizem a notificacao e a andlise epidemio-
l6gica, divulgando os resultados para que se possa
entender melhor os fatores envolvidos e orientar de
forma cientifica as ag¢Oes de prevengdo. O conheci-
mento cientifico mostra que essas intervengdes de-
vem ocorrer 0 mais precocemente possivel para pre-
venir potenciais prejuizos a sadde fisica e mental do
individuo.

Os achados deste estudo demonstram que a
violéncia pode ser encontrada tanto no ambiente de
atendimento privado quanto no atendimento da rede
publica de satude, sendo que a violéncia atinge todas
as camadas sociais e a dentincia ainda é feita por um
percentual muito reduzido das vitimas.!! Dentre as
principais vitimas, as que procuram os servicos publi-
cos de satide sdo as que apresentam menos recursos
externos, fato que pode justificar a percepcao dos pro-
fissionais de saide quanto a maior prevaléncia de vio-
|&ncia nos niveis sociais mais baixos. Nas classes com
melhores condi¢des socioecondmicas, existe uma sub-
representacdo nos dados de violéncia notificada em
virtude da disponibilidade de recursos capazes de ocul-
tar a violéncia doméstica.!?

Os resultados aqui apresentados estdo sujeitos
a algumas limitacdes, sendo a principal delas a impos-
sibilidade de generalizacdo com a construgdo de ta-
xas. Contudo, cabe assinalar que, apesar do nuimero
de casos encontrados, os dados coletados ainda de-
vem estar subestimados com relagdo ao atendimento
de pacientes vitimas de violéncia doméstica. Outro
aspecto da generalizacdo dos dados diz respeito a im-
possibilidade de fazer andlises relacionando os casos
com varidveis socioecondmicas e desigualdades, apon-
tadas como fatores estruturais que podem favorecer
avioléncia.

Dentre os dados obtidos neste estudo, as viti-
mas maltratadas podem ter sua saide prejudicada tanto
pelas lesdes resultantes do espancamento, quanto por
desenvolverem dores cronicas, depressdo e baixa es-
tima.* Para Klevens!® (2001), a violéncia doméstica
ndo s6 causa danos fisicos e psicolégicos, mas tam-
bém implica riscos a saude de seus filhos, j4 que a
crianga, ao presenciar a violéncia contra sua mae po-
derd sofrer depressdo, ansiedade e retardos em seu
desenvolvimento.'4
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Por outro lado, a discussdo do papel do setor
saude, neste caso do cirurgido-dentista, neste proble-
ma ndo € ficil ou consensual. Entende-se que a notifi-
cacdo dos casos suspeitos ou confirmados é hoje a
principal forma de atuacio do profissional, uma vez
que inicia o processo de assisténcia e auxilio a crianca
e a familia. Apesar da necessidade ser evidente, nota-
se um despreparo geral dos profissionais que aten-
dem essas pacientes, pois se limitam a cuidar das le-
soes fisicas e ignoram a sua razao real, ndo registran-
do, muitas vezes, a situacao de violéncia, mesmo quan-
do declarada pela vitima.!'> A capacitagio de que pre-
cisam os profissionais de satide ndo faz parte dos cur-
riculos da graduacio e dos programas de pds-gradua-
¢do nas universidades, deixando uma lacuna impor-
tantissima na formagdo do estudante.'® Apenas 5%
dos entrevistados da rede publica e 7,5% da rede pri-
vada foram orientados e/ou participaram de aulas so-
bre o tema violéncia doméstica contra a mulher, du-
rante a graduagdo e/ou pds-graduagdo. Por outro lado,
reconhece-se que existem dificuldades que se inter-
pdem nesse caminho.

A notificagdo é uma forma de prevengdo de
possiveis recorréncias de maus-tratos, haja vista que,
em casos de criangas vitimas de maus-tratos em que
ndo é realizada qualquer interven¢do por meio de no-
tificacdo ou terapias familiares, 5% sdo mortas e 35%
sofrem agressdes sérias novamente.!”-!8

Os dados aqui apresentados revelam que al-
guns profissionais estdo notificando a suspeita de maus-
tratos, rompendo o siléncio. E importante salientar que
estes profissionais se encontram em posi¢do privilegi-
ada para diagnosticar, notificar e encaminhar os ca-
sos aos servicos de referéncia pertinentes. Cavalcanti
e Duarte!® (2004) puderam observar que o nimero de
maus-tratos parece ser pequeno, pois reflete 8% do
total, mas trata-se de uma covardia, pela falta de con-
dicodes de defesa dos agredidos. De forma semelhan-
te, Melo et al?° (2003) verificaram um grande niimero
de agressodes fisicas. A suspeita de maus-tratos deve
fazer parte da rotina do exame e, desse modo, esses
profissionais podem contribuir para interromper o ci-
clo da violéncia que compromete o futuro de muitos
individuos. Frente a este tipo de situacdo, observamos
que ndo existe uma conduta padrio por parte dos pro-
fissionais analisados caso haja confirmacao de violén-
cia doméstica contra criangas, pois 60% dos profis-
sionais da rede publica e 50% da rede privada comu-
nicariam o fato a autoridade competente, mas sdo sa-
bem verdadeiramente a quem recorrer.
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Por fim, a violéncia doméstica precisa ser vista
sob, pelo menos, trés parametros: demogréfico, sécio-
antropoldgico e epidemioldgico. No primeiro caso, deve-
se situar o recente interesse sobre o tema, vinculado
ao acelerado crescimento nas propor¢des de idosos
em quase todos os paises do mundo. Esse fendmeno
quantitativo repercute nas formas de visibilidade soci-
al desse grupo etdrio e na expressdo de suas neces-
sidades.?! Foi observado neste estudo que um maior
nimero de cirurgides-dentistas que foram orientados
durante a graduacdo ou curso de pds-graduacgdo a di-
agnosticar casos de violéncia doméstica com énfase
na satide do idoso. J4 na rede ptblica verificou-se que
cirurgides-dentistas possuem maior tempo de forma-
¢do e que ndo receberam ou ndo se lembram de ter
recebido alguma informacao sobre como diagnosticar
casos de violéncia doméstica contra o idoso.?

Os sinais que levariam os profissionais que fo-
ram pesquisados a desconfiarem de que seu paciente
é vitima de violéncia doméstica seriam as escoriacdes
e edemas na boca, marcas no punho ou nos joelhos,
fraturas dentais, avulsdo dental, arranhdes nos bracos,
escoriagdes e edemas em outras partes do corpo (per-
nas, bracos), perturbacdes psicoldgicas e queimaduras.
Em estudo de Cavalcanti* (2001), observa-se, dentre
as principais lesdes orofaciais: contusdes, laceracoes
dos labios e da lingua, mucosa bucal, palato (duro e
mole), gengiva alveolar e freios labial e lingual; desvio
de abertura bucal; presenca de escaras e machuca-
dos nos cantos da boca decorrentes do amordacamento
da crianca; queimaduras na gengiva, lingua, palato ou
mucosa provocada por alimentos quentes ou utensilios
domésticos (principalmente as colheres).

E perceptivel, também, que muitos no recebe-
ram informagdes sobre o assunto durante a sua for-
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magio profissional. Jaramillo e Uribe?* (2001) afir-
mam que a maioria das disciplinas da satide ndo con-
templa em seus curriculos e programas de educagdo
continuada a formagdo e os treinamentos dos aspec-
tos relacionados a violéncia e, por isso, profissionais
de satde ndo estdo preparados para oferecer uma
atencdo que tenha impacto efetivo a satde das viti-
mas. Ainda, Silva* (2001) destaca que o cirurgido-
dentista € o profissional que mais possibilidade tem de
ter contato com esse tipo de paciente (adulto ou cri-
anga), ja que 50% das lesdes decorrentes de violéncia
referem-se a traumas orofaciais, cabendo a este pro-
fissional diagnosticar, orientar e encaminhar pacien-
tes em situacdo de violéncia aos servigos de assistén-
cia especializados.

Conclusao

Frente a alta incidéncia de violéncia doméstica,
torna-se relevante nio apenas estudos estatisticos e
revisoes bibliograficas, mas também trabalhos de cam-
po, como estudo de questdes. Assim, os resultados do
presente estudo permitiram tragar um perfil geral das
notifica¢des dos profissionais pesquisados da rede pu-
blica e privada, mostrando a dificuldade no que se re-
fere a identificacdo e aos procedimentos frente a vio-
léncia doméstica contra criangas, mulheres e idosos.
Dada a alta prevaléncia da violéncia nos dias atuais,
recomenda-se que o diagndstico de maus-tratos faca
parte da rotina do exame. Além disso, o tema se tor-
nard mais discutido entre os profissionais de satude que
atuam no atendimento ao paciente odontolégico, a fim
de conhecer a realidade de tais eventos e exercer uma
coparticipacdo efetiva, na tentativa de diminuir esse
importante agravo para a sociedade e para a satde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of dentists about domestic violence against children, women and
elderly in the city of Guaratingueta, SP, Brazil. Methods: Questionnaires with multiple choice questions
were applied to 40 dental professionals of the public health sector and 40 dental professionals of the
private sector, who were randomly selected in the city of Guaratingueta, SP, Brazil. The collected data
were statistically analysed by the Chi-Square test (pd”’0.05). Results: There was no statistically signifi-
cant difference between the analysed groups. A low percentage of dentists affirmed have already treated
children, women and elderly victims of domestic violence. Conclusion: The dental professionals evalu-
ated in this survey know the importance of the dentist related to domestic violence, but they present some
difficulties in the identification of cases as well as on how to proceed when faced with domestic violence.

Keywords: Domestic Violence. Forensic Dentistry. Knowledge.
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