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RESUMO

A violéncia contra criangas ¢ adolescentes ¢ reconhecida como um problema de satde publica que afeta de forma
indiscriminada a todas as nagdes. A identificac¢do e notificacdo de criangas e adolescentes vitimizados no Brasil ainda é um desafio para
o sistema de saude, o que contribui para o aumento da morbidade e mortalidade nessa faixa etaria. O cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental na prevengao, identificagdo, notificagdo e atencao as situagdes de maus-tratos devido a sua posicao estratégica, uma
vez que a maioria das lesdes se encontra na regido da cabega, pescoco, face e boca. Por essa razdo, o presente estudo teve como objetivo
analisar e discutir o conhecimento dos cirurgides-dentistas em ambito profissional frente as situagdes de violéncias sofridas pela crianga
e adolescente, especificando quais os tipos de violéncia mais sofridos por criangas e adolescentes; quais as formas de identificacdo e
notificagdo dos drgadosresponsaveis pelos cirurgides-dentistas e, asrazdes pelas quais os profissionais se omitem diante dessas situagoes.

Descritores: Maus-tratos infantis; Cirurgido-dentista; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Violence against children and adolescents is recognized as a public health problem that affects all nations
indiscriminately. The identification and notification of victimized children and adolescents in Brazil is still a challenge for
the health system, which contributes to the increase in morbidity and mortality in this age group. The dental surgeon plays a
fundamental role in the prevention, identification, notification, and attention to situations of maltreatment due to its strategic
position, since most injuries are found in the head, neck, face and mouth. For this reason, the present study aimed to analyze and
discuss the knowledge of dentists in the professional field in the face of situations of violence suffered by children and adolescents,
specifying which types of violence are most suffered by children and adolescents; what are the forms of identification and
notification of the bodies responsible for dental surgeons and, the reasons why professionals omit themselves in these situations.

Keywords: Child abuse; Dental surgeon; Child; Adolescent.

INTRODUCAO tificada como traumas ndo acidentais por alguém desig-
o _ nado a tomar conta da mesma, ou por um familiar, sendo
Violéncia _contra criangas ¢ adolescentf:s Pas-  este na maioria dos casos, pai, mae, madrasta ou padrasto.
sou a ser reconhecida como um problema de satde pu-  podem ser divididos em: fisicos, sexuais, psicologicos e
blica d~e ambito _mundlal, pois afeta 1nd1stlpta~mente todas por negligéncia (FISHER e MC DONALD, 1998).
as nagoes, definida como todo ato ou omissdo cometido Os reflexos da violéncia sio notdrios no Ambito
por pais, parentes, outras pessoas ¢ instituigdes, capazes (o sistemas de saude seja pelas mortes, traumas fisicos
de causar dano fisico, sexual e/ou psicologico a vitima o agravos mentais decorrentes do ato (GARBIN et al.
(GUERRA, 1993). 2015).
No Brasil, a identifica¢do e notifica¢do de crian- O Estatuto da Crianca e do Adolescente/ECA,
cas e adolescentes vitimizadas ainda € um desafio para 0 [ oi Federal Brasileira n° 8.069. de 13 de julho de 1990
sistema de saude, considerando que o atendimento dos prevé no artigo 13, capitulo do Direito & Vida e a Satde

casos requer abordagem intersetorial e multidisciplinar que os casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos con-
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001). tra criangas ou adolescentes serdo obrigatoriamente comu-

Avioléncia direcionada a criangas pode ser iden-  picados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
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haver prejuizo de outras providéncias legais. O cirurgido-
-dentista, seja ele parte integrante da Estratégia de Satude
da Familia, ou de uma institui¢do privada, desempenha pa-
pel fundamental na prevengao, identificacdo, notificacdo e
atencdo as situacdes de maus-tratos. A literatura enfatiza
sua posi¢ao estratégica para a detecg¢ao dos casos, uma vez
que a maioria das lesdes se encontra na regido da cabega,
pescogo, face e boca (ULDUM et al., 2010).

Figura 1 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
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No Brasil, o cirurgido-dentista tem o dever legal,
ético e moral de notificar casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos seguindo o Codigo de Etica Odontologica,
que constitui como deveres do profissional zelar pela sau-
de e pela dignidade do paciente, além de promover a satide
coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e cida-
dania, independentemente de exercer a profissdo no setor
publico ou privado (CONSELHO FEDERAL DE ODON-
TOLOGIA, 2012).

Figura 2 — Codigo de Etica Odontolégica.
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A identificacdo de maus-tratos representa um dos
fatores primordiais para o inicial enfrentamento do pro-
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blema. O ndo reconhecimento das situagdes de violéncia
vivenciadas por criancas e adolescentes impede a notifi-
cacao dos casos, impossibilitando a cessacdo dos atos, o
que contribui para o aumento de morbidade e mortalidade
nessa faixa etaria (MOREIRA et al., 2014).

Uldum et al. (2010), realizaram um estudo com
o objetivo de descrever a percepgdo das equipes odontolo-
gicas sobre seu papel nas questdes de protegdo a crianga.
Para essa pesquisa foi elaborado um questionario sobre o
papel da equipe odontoldgica na protecdo da crianga e en-
viado por correio a uma amostra de dentistas e higienistas
dentais dinamarqueses. Apenas 76,3% devolveu o ques-
tionario com dados validos. Apds analise dos resultados,
pode-se concluir que os membros da equipe odontoldgica
na Dinamarca ndo parecem cumprir suficientemente seu
papel em questdes de protecdo a crianga, pois o percentual
de profissionais que suspeitaram de casos de abuso foi pe-
queno e o nimero de notificagdes menor ainda.

Apesar da disseminagdo de informagodes sobre
este assunto, elas ndo foram suficientes para sanar as davi-
das desses profissionais, capacitando-os para uma conduta
padrao quanto a postura mais adequada a assumir diante
desses incidentes (ROLIM et al., 2014).

A protegdo integral da crianca e do adolescen-
te ¢ responsabilidade de todos. Na Constituicdo Federal
de 1988, essa missdo ¢ definida como prioridade absolu-
ta a ser compartilhada pela familia, sociedade e Estado. A
motivacdo desse estudo envolve a busca pela Odontologia
amplamente qualificada em identificar situagdes de risco
que envolvem criangas e adolescentes através da violéncia
sofrida em ambito intrafamiliar e social.

Figura 3 — Constituicao Federal.

Fonte: Google.

OBJETIVOS

Objetivo primario

O presente artigo se propde a analisar e discutir
o conhecimento dos cirurgides-dentistas em ambito profis-
sional frente as situagdes de violéncias sofridas pela crian-
ca e adolescente.

Objetivos secundarios

Identificar quais s@o os tipos de violéncia mais
sofridos por criancas e adolescentes;

Definir quais as formas de identificagdo ¢ notifi-
cacdo dos Orgdos responsaveis pelos cirurgioes-dentistas e,
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Elencar as razdes pelas quais os profissionais se
omitem diante dessas situagoes.

REVISAO DE LITERATURA

A violéncia é um fenémeno social e historico
que pode ser entendido como um evento representado por
acOes realizadas por individuos, grupos, classes, nagoes,
que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou es-
pirituais a si proprio ou a outros. Nos ultimos anos vem
ocorrendo um crescente reconhecimento de que os servi-
¢os de saude tém um papel importante no enfrentamento
da violéncia, sendo chamado a responder e participar por
meio das suas diversas possibilidades de atuagdo. Atra-
vés de um olhar cada vez mais atento dos profissionais da
saude, percebe-se a necessidade de elaborar propostas de
acdo voltadas para a prevenc¢ao, a identificagdo e o acom-
panhamento do niimero crescente de vitimas da violéncia
(MONTEIRO, 2010).

De acordo com Crespo et al. (2011), o abuso de
criangas constitui um problema antropossocial e transver-
sal a todas as classes sociais, culturas e religides. A vio-
léncia doméstica praticada contra criancas e adolescentes,
segundo o Ministério da Saude (MS), engloba os maus-tra-
tos fisicos, abusos sexual, psicoldgico e negligéncia/aban-
dono. A sindrome de Munchausen por procuragao, termo
utilizado por Asher em 1951 para definir situagdo em que
criangas sdo submetidas a cuidados médicos cujos sinais e
sintomas apresentados sdo inventados ou provocados por
seus pais ou responsaveis, também pode ser caracterizada
como maus-tratos.

Figura 4 — Violéncia infantil.

Fonte: Google.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define
maus-tratos como: toda forma de maus-tratos fisicos e/ou
emocionais, abuso sexual, abandono ou trato negligente,
exploracdo comercial ou outro tipo, da qual resulte um
dano real ou potencial para a satide, sobrevivéncia, desen-
volvimento ou dignidade da crianga, no contexto de uma
relacdo de responsabilidade, confianga ou poder (BRA-
SIL, 2013).

A Sociedade Brasileira de Pediatria adota a se-
guinte defini¢do para violéncia doméstica ou maus-tratos:
toda agdo ou omissdo praticada por adultos ou adolescen-
tes mais velhos que, na qualidade de responsavel, perma-
nente ou temporario, tenha a intengdo, consciente ou ndo,
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de provocar dor na crianga ou no adolescente, seja essa
dor fisica ou emocional. Apesar das leis que instituem e
amparam a realizagdo da notificacdo, a subnotificagdo da
violéncia é uma realidade no Brasil, pois se estima que,
para cada caso notificado, dois o deixam de ser (PASCO-
LAT et al., 2001).

Figura 5 — Sociedade Brasileira de Pediatria.

Fonte: sbp.com.br

Pires et al., (2005) afirmam que um dos fa-
tores para a ndo denuncia, ¢ o grau de conhecimento
insuficiente. Segundo Cavalcanti e Martins (2009) os
cirurgidoes-dentistas t€ém um maior desconhecimento
sobre o tema maus-tratos, existindo entdo a necessi-
dade de uma adequada capacitagdao desses profissio-
nais durante a sua formagao, tornando-os qualificados

a identificar situagdes de maus-tratos.

Veloso; Magalhdes e Cabral (2017) realizaram
um estudo com o objetivo de caracterizar a percepcao de
profissionais de satde sobre violéncia contra criangas e
adolescentes e suas dificuldades para o manejo desse fe-
ndémeno. O estudo contou com a participacado de 72 pro-
fissionais de saude da atengdo basica do municipio de
Belém-Para-Brasil. Em relag@o aos tipos de violéncia a ne-
gligéncia foi a mais referida pelos profissionais (60,74%)
seguida da violéncia sexual (24,14%), da fisica (39,47%)
e a psicologica (34,88%), porém a mais notificada foi a
violéncia sexual (50%). Em relagdo a ficha de notifica¢ao
(50,00%) dos participantes disseram que nao a conhecem
e 86,11% nunca a utilizaram. Os resultados sugerem que
ha uma necessidade de capacitagao permanente e de con-
di¢des instrumentais adequadas para fortalecer a atuagao
dos profissionais de saude a superarem os desafios que a
intervencdo em casos de violéncia exige.

O cirurgido-dentista desempenha papel funda-
mental na prevencao, identificagdo, notificacdo e atencao
as situacdes de maus-tratos infantis. A literatura enfatiza
sua posi¢cdo como estratégica para a deteccdo dos casos,
visto que a maioria das lesdes se encontra na regido da
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cabeca, pescogo, face e boca (MOREIRA ef al., 2015).

1. Classificacdo dos tipos de violéncia sofridos
por criancas e adolescentes

Os atos violentos podem ser classificados de
acordo com a natureza das agressoes, sendo elas fisica, se-
xual, psicologica, negligéncia ou privagdo. Dentre as inju-
rias que mais acometem as criangas estao as lesdes faciais
(regido de cabega e pescogo). Dentre as lesdes orofaciais
destacam-se as contusdes, desvio da abertura bucal, lace-
ragdes, queimaduras provocadas por alimentos quentes ou
utensilios domésticos, equimoses nas bochechas suge-
rindo agressdo por socos ou tapas, bem como a presenga
de escaras no canto da boca devido amordacamento
(SOUZA et al., 2017).

A violéncia doméstica contra criangas ¢ adoles-
centes pode ser caracterizada em: fisica, sexual, psico-
logica e negligéncia ou omissao. A violéncia ¢ de dificil
detecgdo, pois ocorre em um ambiente privado, ou seja,
dentro do lar, além de ser incentivada pela cultura patriar-
cal e machista do nosso pais que dita uma relagdo de poder
entre pais ¢ filhos na qual estabelece que alguns tipos de
violéncia sdo formas de educar (MONTEIRO, 2010).

Para Nunes e Sales (2016), a violéncia pode ser
classificada como: uso da forga fisica ou do poder, real
ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologi-
co, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Apesar de existir a obrigatoriedade da notifica-
cdo estabelecida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te, no Brasil o sub-registro dos casos de violéncia infantil
ainda ¢ um problema. O profissional de saide tem papel
fundamental na identificacdo desses casos, pois pode de-
terminar o seu rompimento e impedir a (re) producao do
ciclo de violéncia intrafamiliar (ACIOLI et al., 2011).

Caracteriza-se como violéncia psicoldgica as
agressoes verbais e gestuais, com o objetivo de atemori-
zar, rejeitar, envergonhar a vitima, restringir sua liberdade
ou isola-la do convivio social. Esse tipo de violéncia é o
de mais dificil detec¢do, ja que ndo deixa marcas visiveis
(MONTEIRO, 2010).

A negligéncia ¢ um tipo de violéncia dificil de
definir, pois envolve diferentes aspectos culturais, sociais
e economicos de cada familia ou grupo social. Ela é consi-
derada a forma mais comum de maus-tratos contra crian-
cas e adolescentes, tendo alta prevaléncia e sendo descrita
na literatura como preocupante. Embora a negligéncia seja
o tipo mais comum de maus-tratos em criangas, outros au-
tores indicam o abuso fisico como o mais frequente (NU-
NES; SALES, 2016).

Monteiro (2010) afirma que a negligéncia pode
ser fisica e/ou emocional. A fisica se caracteriza pela ina-
dequagdo de nutrigdo, vestimenta, higiene e atengdo ou
cuidado; e a emocional, se refere a falha no provimento de
suporte emocional adequado.

2. Formas de identificacido de maus-tratos
pelo cirurgido-dentista

A identificacdo de maus-tratos representa a fase
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primordial de atuagdo profissional para o enfrentamento
do problema, pois a nao identificagdo das situagdes de vio-
léncia vivenciadas por criangas e adolescentes impede a
notificacdo dos casos e 0 acionamento da rede de prote¢ao
social, impossibilitando a cessag¢do dos atos, o que con-
tribui para o aumento de morbidade e mortalidade nessa
faixa etaria (MOREIRA et al., 2015).

A violéncia infantil traduz-se como um fator ge-
rador de estresse em relagdo ao processo normal de cres-
cimento e desenvolvimento, devendo ser considerado em
sua totalidade para que haja seu pleno reconhecimento, a
fim de se poder implantar medidas eficazes para sua reso-
lugdo (NUNES; SALES, 2016).

A 1identificagdo da violéncia € algo complexo,
principalmente por depender de aspectos emocionais dos
profissionais, estruturais, legais, da existéncia de o6rgaos de
apoio e oferta de capacitagdes para a identificacao dos si-
nais (ACIOLI et al., 2011).

Os maus-tratos infanto-juvenis podem ser apre-
sentados ao cirurgido-dentista através de diferentes manei-
ras: por meio de uma alegacdo direta da propria crianga,
adolescente, responsavel ou outra pessoa; através de sinais
e sintomas sugestivos ou através de observagdes do com-
portamento da crian¢a ¢ do adolescente ou da interagdo
entre eles e seus pais (ALMEIDA SANTA-ROSA et al.,
2019).

Em alguns casos, os profissionais de saude po-
dem ser os primeiros a detectar sinais de possiveis maus-
-tratos em criangas havendo uma diversidade ampla deles
e permeando diferentes tipos de violéncia. Um mesmo si-
nal pode ser atribuido a varios tipos de violéncia, por isso
ndo devem ser considerados de forma isolada. Diferencia-
-los ainda € um processo complexo e delicado (VELOSO;
MAGALHAES; CABRAL, 2017).

Para Almeida Santa-Rosa et al., (2019), em rela-
¢do aos sinais e sintomas sugestivos de maus-tratos que o
cirurgido-dentista pode perceber, estdo: laceracao do freio
labial, traumas dentarios recorrentes, traumas na cabeca,
hematomas, queimaduras, marcas de mordida e lesdes ca-
riosas de grau avangado em muitos dentes.

3. Formas de notificacio de maus-tratos aos
orgiaos competentes

O aumento no numero de casos de violéncia in-
fantil mostra que cada vez mais é necessario demandar
acdes de controle por meio de condutas preventivas, pe-
los setores sociais envolvidos, bem como profissionais de
saude, conselhos tutelares entre outros (NUNES; SALES,
2016).

Porém, ainda ndo existem no Brasil dados epi-
demioldgicos expressivos sobre violéncia contra criangas
e adolescentes, apenas registros isolados. Estima-se que
apenas 20% das ocorréncias sejam de fato denunciadas,
sendo a notificagdo dos casos aos 6rgdos competentes uma
pratica pouco exercida. Isso acontece devido ao desprepa-
ro da maioria dos profissionais de satide no enfrentamento
do problema, principalmente pela falta de acesso a infor-
macdo, desde a graduacdo e pela auséncia de treinamento
e de apoio em seus diversos ambitos de atuagao (ACIOLI
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etal., 2011).

A notificacdo ¢ o processo que visa interromper
atitudes violentas no plano familiar ou por parte de qual-
quer agressor, a partir do acionamento dos 6rgdos com-
petentes, como o Conselho Tutelar. A ficha de notificagao
(Figura 6) funciona como importante fonte de comunica-
¢do entre a Secretaria de Saude, o Conselho Tutelar e o
profissional ou equipe de satde que tiveram contato proxi-
mo com a crianca ou o adolescente, sua familia e que diag-
nosticaram o ato de violéncia (MOREIRA et al., 2015).

Figura 6 - Ficha de notificagdo compulsoria.

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SUSPEITA OU CONFIRMAGAQ DE MAUS-
TRATOS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(Considera-se crianga a pessan até 12 inos de idade incompletos ¢ adolescente aquela entre 12 ¢ 18
anos de idade —Lei n.® 8,069, de 13/7,/90 — Estatuto da Crianga ¢ do adolescenic)

1- IDENTIFICAGAQ DO ATENDIMENTO
Data do atemdimento:
Unidade:

no (incluir [

11- IDENTIFICAGAD DA CRIANGA / ADOLESCENTE
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[ DN

Tdadke: Sexo: Registro na wmdade

Filiagio:

R ivelis) Legal(is):

Acompanhante:

Grau de

Enderego:

Telefone para contato:

i para local

Maus-tratos identificados/Causador (es) provével dos maus-tratos:
Abuwso Fisico  |Mie () [Pai() |D» ido ( ) | Outros ( )

Abuwso Sexual Mie( ) |Pai() D
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Psicoldgico
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Mic() |Pai() Desconhecido ( ) | Outros ( ),

Mic() |Pai ) |D

Outros ( ),

Abandono. Mic( ) |Pal() |

Outros [ )

indrommes especificadas de maus-tratos
e

Fonte: MOREIRA et al., 2015.

A notificacdo compulsoria de um ato de violén-
cia € obrigatoria e estd prevista na Portaria MS/GM n° 204,
de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Satde (MS).
Essa notificagdo ¢ considerada uma informagdo emitida
pelo setor da satde ou por qualquer outro 6rgdo ou pes-
soa para o Conselho Tutelar, com a finalidade de promo-
ver cuidados e protegdo da crianga vitima de maus-tratos.
Ap6s notificar, inicia-se um processo que visa interromper
as atitudes e comportamentos violentos no ambito familiar
ou por parte do agressor (SOUZA et al., 2017).

Nos casos de suspeita de maus-tratos, a identi-
ficagdo ou denuncia de violéncia contra criangas e ado-
lescentes concretiza-se no preenchimento da ficha de no-
tificacdo compulsoéria, na elaboragdo de relatérios e no
encaminhamento para o Conselho Tutelar, lembrando que
alguns locais nao utilizam Fichas de Notificagdo Compul-
soria, o que fere o estabelecido na Resolucdo da Secretaria
de Estado de Satude do Rio de Janeiro n°® 3.163, de 30 de
outubro de 2006, que sanciona a obrigatoriedade da notifi-
cacdo dos casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos
fisicos, psicologicos, sexuais e formas de negligéncia con-
tra criancas e adolescentes atendidos na rede publica ou
privada de satde no ambito do estado do Rio de Janeiro
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(MONTEIRO, 2010).

Segundo Souza ef al. (2017), a ficha de notifica-
cdo compulsoria deve ser preenchida em duas vias e enca-
minhada ao Servigo Social ou ao Programa de Prevengao e
Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV da Unidade de
Saude, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Os casos envolvendo crianga ou adolescente deve-
rdo ser notificados ao Conselho Tutelar (CT) do local de
moradia da vitima. Na falta deste, deve ser encaminhado
para a Vara da Infancia e Juventude.

Para Veloso; Magalhdes e Cabral (2017), a pa-
lavra notificagdo possa estar sendo utilizada pelos profis-
sionais de saude como sindnimo de “‘encaminhamento ou
denuncia”. Porém, existe uma distingdo conceitual entre
as palavras notificagdo, dentincia e encaminhamento. E
fundamental que essa questao seja debatida, a fim de evitar
um comportamento de esquiva ou de inseguranga do pro-
fissional quanto a conduta adequada. Em casos de abuso
sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, deve-se
notificar a Delegacia Especial de Protecdo a Crianga e ao
Adolescente ou a Delegacia de Policia mais proxima da
Unidade de Saude (SOUZA et al., 2017).

O procedimento que vem sendo seguido e esta-
belecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
¢ proceder a denuincia ao Conselho Tutelar, que segundo o
artigo 131 do ECA, “¢ um 6rgdo permanente e autonomo,
nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, de-
finidos nesta lei”. Existe a obrigatoriedade da notificacdo
ao Conselho Tutelar ou a outro 6rgdo correspondente, tan-
to no que se refere ao profissional de satde, quanto as pes-
soas de um modo geral, que tenham conhecimento sobre
o0 abuso, cabendo medidas punitivas por omissdo a quem
nao a proceder, conforme estabelecido em seu artigo 13
(MONTEIRO, 2010).

A notificacdo compulséria de maus-tratos nao
tem valor de dentincia policial, isso significa que quando
um profissional estd informando ao Conselho Tutelar que
uma crianca e sua familia precisam de ajuda, ele esta re-
conhecendo as demandas especiais e urgentes da vitima e
chamando o poder publico a sua responsabilidade (SOU-
ZAetal., 2017).

4. Reacio e conduta dos cirurgides-dentistas
frente a identificacdo dos maus-tratos

Diversas lesdes podem acometer a regido da
face, boca e cabeca, colocando o cirurgido-dentista numa
posic¢ao estratégica no que diz respeito a identificagao dos
casos de maus-tratos infantis e na notificagdo compulsodria
desses casos, colaborando para uma melhor assisténcia e
protecdo da vitima (SOUZA et al., 2017).

No Brasil, o cirurgido-dentista tem o dever legal,
ético e moral de notificar casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos as autoridades competentes, baseados no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e no Codi-
go de Etica Odontolodgica, que constitui como deveres do
profissional zelar pela saude e pela dignidade do paciente,
além de promover a satide coletiva no desempenho de suas
fungdes, cargos e cidadania, independentemente de exer-
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cer a profissao no setor publico ou privado (MOREIRA et
al., 2015).

Uma das principais questdes que envolve o des-
vendamento dos sinais de violéncia contra criangas e ado-
lescentes € a falta de conhecimento e competéncia teodrica
e técnica do profissional que esta atendendo, seja pela ndo
inser¢ao desse tema nos curriculos dos cursos de gradua-
¢do ou pela falta de comprometimento do profissional. Em
qualquer um desses casos, independente do motivo, o prin-
cipal prejudicado ¢ o usudrio, ao qual sera negado o direito
a promogao de sua saude e qualidade de vida (MONTEI-
RO, 2010).

A dificuldade encontrada pelos profissionais a
respeito da conduta correta a ser tomada diante de criancas
e/ou adolescentes suspeitos e/ou confirmados de sofrerem
violéncia ¢ um dos fatores que proporciona a sua invisi-
bilidade ao se defrontar com situa¢des complexas de vio-
léncia. Muitos profissionais, at¢ mesmo aqueles que sio
capacitados, temem a represalia dos agressores, razao pela
qual ndo notificam os casos (ACIOLI et al., 2011).

Alguns cirurgides-dentistas ndo notificam casos
suspeitos de maus-tratos por medo de perder pacientes,
pela falta de confianca no servi¢o de prote¢ao a crianga e
aos adolescentes, por medo de lidar com os pais, incerteza
do diagndstico e desconhecimento da verdadeira respon-
sabilidade em denunciar esses casos (ALMEIDA SANTA-
-ROSA et al., 2019).

Imediatamente apés identificarem uma situa-
¢do de violéncia, os cirurgides-dentistas devem notificar
0 caso, assim como determinar se um paciente pediatri-
co/adolescente requer avaliagdo mais detalhada ou uma
intervengdo. Para isso, esses precisam de conhecimento
aprofundado, ferramentas didaticas e clinicas que possam
ajuda-los a identificar os sinais e sintomas de violéncia do-
méstica (MOREIRA et al., 2015).

DISCUSSAO

Souza et al. (2017) classifica os atos violentos de
acordo com a natureza das agressdes em: fisicas, sexuais,
psicolégicas, negligéncia ou privacao, enquanto Monteiro
(2010) as caracteriza a violéncia em fisica, sexual, psico-
logica ou omissao. Ja Nunes e Sales (2016) trazem uma
classificagdo mais subjetiva, afirmando que violéncia é o
uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desen-
volvimento ou privagao.

Monteiro (2010) e Souza et al., (2017) concor-
dam que a violéncia ¢ de dificil detecgdo, pois ocorre em
um ambiente privado, ou seja, dentro do lar. Dentre as in-
jurias que mais acometem as criangas estdo as lesdes fa-
ciais (regido de cabeca e pescogo).

Monteiro (2010) classifica violéncia psicologica
como agressoes verbais e gestuais, com o objetivo de ate-
morizar, rejeitar, envergonhar a vitima, restringir sua liber-
dade ou isola-la do convivio social e assim como Nunes e
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Sales (2016), acreditam que as violéncias nao fisicas sejam
as mais dificeis de detectar.

Acioli et al. (2011) e Moreira et al. (2015) con-
cordam que a identificacdo de maus-tratos representa a fase
primordial de atuac@o profissional para o enfrentamento
do problema e identifica-los ¢ algo complexo, principal-
mente por depender de aspectos emocionais, estruturais e
legais dos profissionais, além da existéncia de 6rgdos de
apoio e oferta de capacitagdes para a identifica¢do dos si-
nais. Complementando, Almeida Santa-Rosa ef al., (2019)
relacionam os sinais e sintomas sugestivos de maus-tratos
que o cirurgido-dentista pode perceber, como: laceragdo
do freio labial, traumas dentarios recorrentes, traumas na
cabeca, hematomas, queimaduras, marcas de mordida e
lesdes cariosas de grau avancado em muitos dentes e es-
ses sinais podem ser percebidos de uma alegacao direta da
propria crianga, adolescente, responsavel ou outra pessoa;
através de sinais e sintomas sugestivos ou através de ob-
servagdes do comportamento da crianga ¢ do adolescente
ou da interacdo entre eles e seus pais.

Moreira et al. (2015) e Souza et al. (2017) con-
cordam que a notificagdo ¢ o processo que visa interrom-
per atitudes violentas no plano familiar ou por parte de
qualquer agressor, a partir do acionamento dos 6rgaos
competentes, como o Conselho Tutelar; o mesmo acontece
através do preenchimento de uma ficha chamada ficha de
notificacdo, que funciona como importante fonte de comu-
nicacgdo entre a secretaria de saude, o conselho tutelar e o
profissional de satide que teve contato com a crianga.

Esses autores, Moreira et al. (2015) e Souza et
al. (2017) também concordam que nos casos de suspeita
de maus-tratos, a identificacdo ou dentncia de violéncia
contra criancas e adolescentes concretiza-se no preenchi-
mento da ficha de notificagdo compulsoéria, em duas vias
e encaminhada ao Servigo Social ou ao Programa de Pre-
vencdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV da
Unidade de Saude, conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Existe a obrigatoriedade da notifica-
¢do ao Conselho Tutelar ou a outro 6rgdo corresponden-
te, tanto no que se refere ao profissional de saude, quanto
as pessoas de um modo geral, que tenham conhecimento
sobre o abuso, cabendo medidas punitivas por omissao a
quem ndo a proceder. Moreira et al. (2015) e Souza et al.
(2017) complementam que a posi¢ao estratégica no que
diz respeito a identificagdo dos casos de maus-tratos in-
fantis e na notificagdo compulsoéria desses casos, coloca
o cirurgido-dentista na funcdo de zelar pela saude e pela
dignidade do paciente colaborando para uma melhor assis-
téncia e prote¢do da vitima.

Para Monteiro (2010), dentre as questdes que
envolvem o ndo desvendamento dos sinais de violéncia
contra criangas e adolescentes ¢ a falta de conhecimento
e competéncia teodrica e técnica do profissional que esta
atendendo. Ja Acioli et al. (2011), afirmam que a dificul-
dade encontrada pelos profissionais a respeito da conduta
correta a ser tomada diante de criangas e/ou adolescentes
suspeitos e/ou confirmados de sofrerem violéncia € por
temer represalia dos agressores, razdo pela qual ndo noti-
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ficam os casos. Em contrapartida, Almeida Santa-Rosa et
al. (2019) afirmam que alguns cirurgides-dentistas ndo no-
tificam casos suspeitos de maus-tratos por medo de perder
pacientes, pela falta de confianga no servigo de protegdo a
crianga e aos adolescentes, por medo de lidar com os pais,
incerteza do diagnoéstico e desconhecimento da verdadeira
responsabilidade em denunciar esses casos; o que € per-
ceptivel, € que os profissionais precisam de conhecimento
aprofundado, ferramentas didaticas e clinicas que possam
ajuda-los a identificar os sinais e sintomas de violéncia do-
méstica.

CONCLUSAO

Uma vez identificada a violéncia, é necessario
que o profissional de satde trace metas a fim de intervir
nesse contexto com medidas de educagdo em saude de
forma continuada e na socializa¢do dos atores envolvidos
estimulando o desenvolvimento de politicas sociais de en-
fretamento a violéncia.

Segundo a revisdo de literatura apresentada, o
desconhecimento do profissional quanto a sua responsa-
bilidade como cuidador da protecdo de casos suspeitos e/
ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes
pode ser um fator que comprometa a condugao dos casos.

E nitida a necessidade de familiarizar os estu-
dantes de odontologia e cirurgides-dentistas com os pro-
cedimentos de diagndstico e notificacdo de maus-tratos
contra criangas e adolescentes, com base na legislagao re-
lacionada a esse assunto.

A inser¢do do tema nos projetos pedagogicos dos
cursos, assim como a divulgag@o pratica de notificacdo e
conduta diante de casos de maus-tratos serdo essenciais na
contribui¢do para a erradicagdo dessa situag@o. A atuagdo
dos profissionais de saude no enfrentamento da violéncia
¢ uma realidade possivel, desde que sejam fornecidas con-
digdes aos profissionais e esclarecidas suas responsabili-
dades.
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