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RESUMO

Em 2019, um virus denominado SARS-CoV-2 (coronavirus) se disseminou pelo
mundo, tal virus é caracterizado por uma infecc¢ao respiratoria de rapido contagio, que
se apresenta através de sintomas semelhantes ao de uma gripe comum nos
individuos, muitas vezes assintomaticos, favorecendo assim sua rapida propagacéo.
Em tentativa imediata de sessar o contagio, a OMS (organizacdo mundial de salde)
impds o isolamento social como medida de seguranca, obrigando as familias a
permanecerem confinadas em domicilio por tempo indeterminado. Como uma das
muitas consequéncias desta pandemia, foi constatado um aumento significativo na
guantidade de casos de violéncia doméstica feminina, j& que as vitimas ficaram
exiladas com seus agressores em periodo integral. Naquele momento, as vitimas de
violéncia doméstica perderam a conexdo com outras pessoas, desta maneira as
colocando em regime de siléncio e invisibilidade, o que dificultou a quebra do ciclo da
violéncia. Diante disso, se fez ainda mais notdria a importancia dos profissionais da
salde que estavam na linha de frente no momento pandémico, na abordagem e
amparo dessas vitimas. Tendo em vista que os traumas mais comuns neste tipo de
violéncia sdo em regido de cabeca e pescoco, o cirurgido-dentista se tornou o maior
responsavel nesta identificagdo. Portanto, se faz evidente a importancia do
conhecimento por parte do odontdlogo das regides mais acometidas pelos
agressores, para uma correta identificacdo, abordagem, intervenc&do multidisciplinar e
amparo psicossocial as mulheres vitimas de abuso doméstico.

Palavras-chaves: Traumatismo da cabeca; Violéncia doméstica; COVID-19; Mulher;
Cirurgido-dentista.



1. INTRUDUCAO
Segundo Costa (2021), a violéncia doméstica ganhou visibilidade e relevancia
a partir da década de 1970, com maior énfase no inicio do século XXI se
estendendo até o momento atual, tanto no Brasil como no mundo.
Durante o cenario pandémico da COVID - 19 a prevaléncia dos casos de
violéncia domiciliar relatou um aumento de quase 40 por cento, comparado aos
anos anteriores, devido ao lockdown e isolamento social (SIEGFRIED, 2020).
Para Cantanhede (2021), os profissionais da saude, como os cirurgifes
dentistas, clinico geral e bucomaxilofacial, foram de extrema importancia nesse
periodo por se encontrarem na primeira linha de abordagem e acolhimento das
vitimas.
O cirurgido-dentista manifesta sua relevancia na parte clinica, hospitalar e
social, desde o atendimento de urgéncia e emergéncia até a reabilitagéo total
da paciente, além do acolhimento inicial e identificagdo de um trauma suspeito,
quando a paciente se sente receosa em denunciar. Além disso, deve-se
ressaltar que o isolamento social durante a pandemia gerou medo, ndo s6 da
morte pela doenga, mas também pelas agressoes fisicas de alguém intimo.
Vale enfatizar que os profissionais da saude séo obrigados a notificar os casos
de suspeita ou confirmacdo de abusos e maus-tratos, através da Notificagao
Compulséria as autoridades policiais, nao tendo como obriga¢éo a denuncia do
mesmo (CANTANHEDE, 2021).
As principais regifes lesionadas durante as injurias sédo cabeca, face e pescoco
por serem locais desprotegidos e de maior visibilidade, sendo uma forma de
exteriorizar o dominio do agressor sob a mulher submissa (NOBREGA, 2017).
O conhecimento e reconhecimento dos traumas € essencial principalmente ao
profissional odontoldgico pois, de acordo com Dourado (2015), estima-se que
a incidéncia das lesdes em casos de abuso doméstico séo 63,2% face e/ou
cabeca e/ou pescoco, area de estudo especifica do dentista.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo evidenciar o quanto o
isolamento social da pandemia da COVID-19 influenciou no aumento dos casos
de traumas faciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica e compreender
a importancia do cirurgido-dentista no atendimento a essas pacientes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa, quali-quantitativa de
finalidade basica, realizada de maneira sistematica, ordenada, abrangente e
com objetivo descritivo e método dedutivo. As plataformas de busca para o
levantamento de dados foram PubMed, Google académico, Bireme e Scielo,
nos ultimos anos. Os critérios de inclusdo para esse trabalho foram
selecionados artigos que relatassem apenas mulheres vitimas de violéncia
domeéstica com trauma de face durante o isolamento social decorrente da
pandemia da COVID-19 na lingua inglesa e portuguesa. Como critérios de
excluséo, artigos que retratam crian¢as e idosas vitimas de violéncia doméstica



no periodo de 2020 a 2022, além de artigos que envolviam vitimas gerais de
violéncia doméstica antes da pandemia da COVID-19. Os artigos selecionados
foram organizados em uma tabela do Excel, sintetizados e analisados
criticamente, e as informacgdes extraidas foram descritas possibilitando reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Violéncia doméstica
Desde as civilizagdes antigas, para Souza (2021), a imagem de uma mulher
sempre estava relacionada a uma criatura fragil e totalmente inferior ao homem,
o qual as menosprezavam moral e socialmente, tirando delas todo e qualquer
direito. Conforme explica a antropéloga Margaret Mead (1971), nas sociedades
antigas, tudo aquilo que era feminino tinha pouca expresséo, fazendo com que
a mulher fosse apenas um reflexo do homem, sempre sendo retratada como
alguém a servigo de seu amo e senhor, que eram em sua maioria seus pais,
irm&os, maridos e tios, podendo muitas vezes se tornar alvo de agressdes por
estes.
Carrera (2021) afirmou que, atualmente a violéncia doméstica € considerada
um problema de saude publica em todo o mundo, podendo afetar qualquer
ambito domiciliar, independentemente de sua nacionalidade, idade, nivel
socioecondmico ou cultural.
Quando acontece contra a mulher, leva-se em conta qualquer ato violento em
justificativa do género, ferindo a integridade ou salde da mesma, pode se
manifestar através de violéncia fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial ou
feminicidio, com o objetivo de oprimir, machucar, humilhar ou dominar a vitima
(LIMA, 2022).
De acordo com Souza (2021), o ciclo da violéncia é composto por trés fases
bem distintas. Na primeira fase se tem a constru¢do da tenséo, caracterizada
pela ocorréncia de agressdes verbais, cilmes exacerbado, ameacas e/ou
destruicdo de objetos. Nessa fase, a mulher acredita ser capaz de controlar a
situacdo, mostrando-se doécil, prestativa e com sentimento de culpa, atribuindo
a si prépria a responsabilidade pelos atos do agressor, desenvolvendo,
inconscientemente, um processo constante de autoacusacdo. Na segunda
fase, a tensdo aumenta, atingindo seu ponto maximo, os ataques tornam-se
mais graves e 0 processo experimentado na fase anterior torna-se
administravel. Essa fase é mais breve, sendo seguida pela terceira fase,
denominada lua de mel, onde, apos terem cessado 0s ataques violentos, o
agressor passa a temer a perda da companheira, portanto demonstra remorso,
profere promessas, jura ndo repetir as agressoes e implora perddo. Tem inicio,
entdo, um periodo de calmaria, sem a tensdo acumulada na primeira fase e
descarregada na segunda fase, esta fase permanece até o momento onde o
ciclo se reinicia.



3.1.1 Lein.11.340 (Maria da Penha)
A Lei Maria da Penha (Lei n. 11.340) foi aprovada no Brasil em agosto de 2006
com o principal objetivo de representar um instrumento juridico eficaz que
contenha as disposi¢6es legais e mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres. (SANTOS,2021)
Lima (2021) analisou que de acordo com o art. 5° da Lei Maria da Penha o que
configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher, é qualquer agao ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial.
Tragcando um paralelo, violéncia que se encaixe no aspecto doméstico é aquela
gue se passa no seio familiar, ou seja, nas relagdes formadas por vinculos de
parentesco natural, civil, por afinidade ou ainda afetividade. De modo que o
agressor deve ter livre acesso ao espago doméstico (Lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006). A efetividade da Lei Maria da Penha é bastante ampla, devido
os avancos da Lei foram construidas delegacias especializadas, centros de
referéncia, casas de abrigo, assim como juizado de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, promotorias especializadas e defensorias
especializadas (SOUZA, 2021).
Além de instituir novas formas de reduzir a violéncia contra a mulher, a lei criou
providéncias mais rapidas para o tratamento. As antigas medidas emergenciais
de protecéo, como o afastamento do agressor, ndo eram tdo rapidas, porque
as mulheres precisavam de um advogado para fazer qualquer pedido ao juiz.
Agora o proprio delegado manda a solicitagdo ao juiz. A Lei prevé, também, o
desenvolvimento de trabalhos com diferentes 6rgdos governamentais, como
Saude, Justica e Assisténcia Social (LIMA, 2022).
Nesse sentido, a referida lei acabou representando um marco na luta pelos
direitos da mulher, de acordo com Souza (2021), o dia 25 de novembro é
considerado o Dia Internacional para a Eliminacdo da Violéncia contra as
Mulheres, e serve para fazer um balanco e analisar os avangos (e retrocessos)
nessa questdo. Tais dados mundiais sdo alarmantes, de modo que o Brasil
também encontra-se com milhares de vitimas. O mesmo afirma que em 2007,
foi criado no Brasil o Pacto Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia contra a
Mulher, que cobra a prevencdo e combate a violéncia, além de garantir os
direitos das mulheres nas esferas sociais, familiares, educacionais, do trabalho,

da satde e da seguranca publica. Em 2013, foi sancionada a [Lei N° 12.845 (Lei [c°mentado [a11]:

do minuto seguinte), que prevé atendimento integral e multidisciplinar as
vitimas de violéncia sexual em todos os servigos de urgéncia e emergéncia do
SuUS.

3.2 A infecgdo por COVID-19
Em dezembro de 2019, foi reportado na China o primeiro caso de COVID-19,
doencga provocada pelo virus SARS-CoV-2. Caracterizada por uma infecgao
respiratéria de rapido contagio, que se apresenta através de sintomas
semelhantes ao de uma gripe comum, muitas vezes assintomaticos, o que



favoreceu sua disseminacao e impactou os sistemas de salide do mundo todo.
Atualmente, sabe-se que a COVID-19 é uma doencga multissistémica, que pode
evoluir para complicacdes graves e tem alta taxa de letalidade. Segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até meados do més de julho de
2020, o numero de casos confirmados no mundo ultrapassava 14 milhdes,
sendo mais de dois milhdes no Brasil, onde se contabilizava cerca de 81 mil
Obitos de um total de, aproximadamente, 600 mil ao redor do mundo (Brasil,
2020; World Health Organization, 2020).

O cenério pandémico da COVID-19 determinou a necessidade da implantacédo
de alternativas ndo farmacoldgicas para prevengdo do contagio, como a
recomendacéo da limpeza e uso de alcool em gel para higienizagdo das maos,
uso de mascaras faciais, fechamento de locais de convivio publico e de
possivel aglomeracdo de pessoas, como empresas, universidades, escolas,
transporte publico e estabelecimentos comerciais, além de medidas de
distanciamento ou isolamento social e, em alguns casos, lockdown (Garcia &
Duarte, 2020; Garcia, 2020).

No dia 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude impds o
isolamento social como a forma mais eficaz de prevenir e diminuir a
transmisséo do virus SARS-CoV-2 (LIMA, 2022). Resultando na necessidade
de implantacdo de trabalho e ensino remoto (home office, homeschooling)
devido as necessidades laborais e educacionais, levando ao convivio familiar
em tempo integral (Kaukinen, 2020; Murphy, 2020).

3.2.1 Impacto do isolamento social na violéncia doméstica

O confinamento como medida de prevencdo do contagio da COVID-19,
ocasionou um notério aumento da prevaléncia nos casos de violéncia
doméstica a nivel mundial (LIMA, 2022). Como os companheiros abusivos
permanecem em casa em periodo integral, possivelmente houve maior
exposicdo da mulher a violéncia por parceiro intimo (VPI), que pode ter sido
intensificada pelo surgimento ou agravamento de problemas socioeconémicos,
aumento no consumo de &lcool e temores relacionados & doenga. Com o
isolamento social, esses companheiros também contaram com mais poder de
vigilancia e intimidacao, e assim conseguiram impedir as mulheres de contatar
sua rede pessoal de amigos e familiares, o que viabilizou meios de
manipulacéo psicoldgica, caracteristica preponderante nesse tipo de violéncia
(Vieira et al., 2020).

Waksman e Blank (2020) afirmam que antes da pandemia, funcionarios e
colegas estendiam uma rede modesta de protecdo, capaz de identificar as
possiveis vitimas de maus-tratos. Em meio ao distanciamento social, tal
supervisdo se foi. Ja para Barroso e Gama (2020), a perda da conexao com
outras mulheres (vizinhas, amigas, colegas de trabalho e familiares) as imp6s
em um regime de siléncio e invisibilidade o que dificultou a quebra do ciclo da
violéncia.



Segundo a organizacdo das Nac¢des Unidas em margo de 2020 foram relatados
na China, Estados Unidos, Reino Unido, Franca e Brasil, um aumento
significativo nos casos de violéncia doméstica contra mulheres. Na China, Italia,
Espanha, Franca, india, Austrdlia, Reino Unido, EUA e Argentina, foi
identificado um aumento de 60% nas chamadas para linhas de apoio as vitimas

[...] No Brasil, segundo dados da |Linha Direta 180 (central de atendimento & Comentado [a12]: A linha direta 180, criada no Brasil

mulher), fornecidos pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, de para....
acordo com dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), foi
identificado um aumento médio de 14,1% no nimero de dentncias de violéncia
contra a mulher nos primeiros quatro meses de 2020 em relagdo ao ano
anterior, com destaque para o més de abril, que apresentou um aumento de
37,6% no comparativo entre os dois anos (WAKSMAN E BLANK 2020).

De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, a pandemia gerou
aumento de subnotificacdo dos casos de violéncia doméstica, ou seja, 0s
numeros oficiais ndo refletiam a realidade dos casos no pais. Isso deve-se
também ao fato que muitas vitimas deixaram de denunciar pela falta de
informagdo, ndo sabendo como acessar as redes de apoio que estavam
disponiveis durante o isolamento social (SOUZA, 2021).

Para Waksman e Blank (2020), as repercussfes da pandemia foram muito
além das medidas para prevenir a transmissao da doenca e reduzir seu impacto
na populagédo global. Embora o distanciamento social tenha protegido contra a
contaminacgéo pelo virus, expds todas as familias, sobretudo as disfuncionais,
ao risco da violéncia doméstica e suas consequéncias fisicas, emocionais e
econdmicas.

3.2.2 Fatores de risco para violéncia doméstica no isolamento social

Waksman e Blank, 2020, definiram como fatores de risco para a violéncia
doméstica gerada durante o isolamento social a mudanca dramatica do
cotidiano, uma vez que as familias passaram mais tempo confinadas em suas
casas, tendendo a ter rela¢des interpessoais tensas e comportamentos fisico e
psicologicamente danosos; O estresse dos adultos por conta das mudancas e
adaptacdes intrafamiliares, como conciliar home office com tarefas domésticas
e cuidados com as criangas, causando sobrecarga de trabalho e estresse, além
da possibilidade de perda do emprego; A vulnerabilidade socioecondmica, ja
gue as familias em situa¢des desfavoraveis tém mais risco de falta de alimentos
e inseguranca, além de todos os estressores ja citados, mas em escala maior;
Transtornos mentais preexistentes, que tendem a se exacerbar, com a
diminuicdo da supervisdo e da capacidade de lidar com conflitos, e, riscos
maiores para as mulheres, pois, ttm maior carga de trabalho doméstico,
associado com o cuidado com criangas, familiares idosos e doentes, além da
inseguranca generalizada.

Fatores de risco adicionais como o desemprego, renda reduzida, recursos e
suporte social limitado, abuso de alcool (com bares e restaurantes fechados ou



somente com servico de entregas, consumo de alcool ocorreu mais no
ambiente doméstico, aumentando o risco para toda a familia), aumento da
posse de armas de fogo (com riscos aumentados de suicidios), exacerbagdo
de atitudes de preconceito étnico-racial, incertezas em relagdo ao futuro e
sentimento de frustracao, estresse e raiva. O que pode levar a comportamentos
mais agressivos em individuos com tracos de personalidade disfuncionais ou
disturbios de personalidade.

3.3 As vitimas de violéncia doméstica e a odontologia

3.3.1 Identificacao dos traumas
Durante as agressOes domésticas, a face é o local de predilecéo do agressor
devido ao que ela representa durante uma interacéo social; assim, o proposito
é provocar marcas para denegrir a autoimagem da vitima (Dourado et al.,
2015). A face se torna um alvo pelo fato de o agressor poder visualizar
claramente a sensacgédo de dor, sendo uma forma de exteriorizar o dominio
sobre a mulher, uma vez que muitas vezes seu desejo é deprecia-la e torna-la
submissa, segundo Nébrega et al. (2017) e Silva et al.(2014).
Os traumas maxilofaciais provocam graves repercussfes estéticas,
psicoldgicas e sociais. Além da regido de cabeca e pescoco ser a mais exposta
e menos “ protegida”, lesbes na face estdo diretamente ligadas a humilhagao,
gue é um sentimento comum nas vitimas. As cicatrizes, disfungbes
mastigatorias e estéticas sdo lembretes constantes e dolorosos do abuso. Além
disso, funcgdes do sistema estomatognatico como degluti¢éo, fala e mastigagao
também podem ser afetadas pelos traumas faciais cometidos pelos agressores.
O odontélogo esta entre os profissionais que mais tem chances de identificar
uma vitima de violéncia doméstica, uma vez que a face é a regido preferida dos
agressores para desferir golpes, o que provoca lesdes graves e que exigem
cuidados de profissionais especificos da area, como contusfes, queimaduras
e marcas de mordida, esses tipos de les6es devem sugerir preocupacgéo. Tais
lesbes muitas vezes provocam mais do que danos fisicos, mas também
emocionais, podem causar prejuizos e deformidades permanentes, e que
levam a baixa da autoestima entre outros problemas psicolégicos. (PEREIRA,
2019)
Os cirurgides bucomaxilofaciais da linha de frente que atendem a
departamentos de acidentes e emergéncias (A&E) se deparam com pacientes
que apresentam lesdes dentarias e faciais mais graves e, portanto, também
s&o essenciais para identificar casos de abuso e violéncia doméstica. Coulthard
(2020).

3.3.2 Incidéncia dos traumas em cabeca e pescogo
Os casos de violéncia domiciliar que envolvem les@es faciais possuem uma
incidéncia de 94% (CARRERA, 2021). Classifica-se a maioria das lesdes como
” nuas”, ou seja, que nao fazem uso de instrumentos, essas sdo lesbes
causadas por tapas, chutes, socos, empurrdes e espancamentos. O punho é o



mais usado nos ataques, resultando principalmente em equimoses (28,85%) e
escoriacBes (24,59%). As lesfes extraorais foram mais comuns na regido
orbital (17,14%), cervical (16,63%) e frontal (12,51%). J4 em regido intraoral,
as lesbes sédo mais frequentes em labios, entretanto, a porcentagem de 11,63%
de lesBes dentarias também chamou atencdo, pois 50% dessas lesdes
causaram fratura dental, principalmente nos incisivos superiores (41,67%)
(CANTANHEDE, 2022).

Esse fendbmeno ocorre por que a pele e os ossos faciais, por sua projegao
anterior corporal, séo extremamente expostos as agressoes. Os tecidos moles
quando comprimidos entre 0s 0ssos e as forgcas de agressao externa, podem
ter indmeras injurias potencializando os efeitos danosos das fraturas 6sseas
(PEREIRA et. Al, 2019).

Os tecidos moles sdo os mais atingidos, sendo a maioria no terco inferior ou
médio da face (Bernardino et al., 2018). As les6es mais comuns s&o
caracterizadas por erosdo, hematoma, edema, ulceracdes e lesbes corto-
contusas, seguidas por fraturas dentarias, podendo ser apresentadas
isoladamente ou em combinacdo (Hage et al.,2014). Existem também as
alteracdes por traumas diretos, foram registrados casos de laceracdo de
frénulos labiais ou lingual decorrentes de violéncia sexual, pois 0 agressor
tende a satisfazer seu prazer por meio do sexo oral e/ou outras praticas sexuais
(Silva, 2010). Ja nos tecidos periodontais, a lesdo que apresenta maior
percentual de ocorréncias é a concusséo, seguido da subluxagéo, luxagéo
extrusiva, luxacgdo intrusiva, e em menor ocorréncia a avulsdo (Chaves et al.,
2018).

Nos tecidos 6sseos as fraturas de maior incidéncia séo as fraturas zigomaticas,
fraturas orbitais e intracranianas (Oneida, 2009). Entretanto, as fraturas de
parede alveolar, fraturas do processo alveolar em maxila ou mandibula
(fraturas do processo alveolar que podem envolver um ou mais dentes,
deslocamento de bloco alveolar), fraturas de mandibula (acometem a regido de
condilo, ramo e sinfise), fraturas de maxila (Le Fort I, II, Ill) também podem ser
encontradas, além de sintomatologia dolorosa na regido da ATM (articulagdo
temporomandibular) (Chaves et al., 2018).

Ao que se refere aos tipos de traumatismo, o mais frequente foi o edema com
valores de 57,89% seguido das fraturas coronarias em 52,63%. A avulsao
manifestou-se como o terceiro mais comum, com uma percentagem de
15,79%. Em pequenas percentagens também surgiram fratura alveolar,
mobilidade e hematoma (10,53% para cada tipo) sendo os restantes
traumatismos: traumatismo cranioencefdlico e fratura mandibular em casos
Unicos.

As areas anatdmicas afetadas foram em grande maioria o labio superior, o labio
inferior e os incisivos superiores (respetivamente 57,89%; 52,63%; 57,89%).
Outras regides referidas em pequenas percentagens foram a mandibula, o
processo alveolar, os incisivos inferiores, outras pecas dentarias que nao
incisivos, a area cranioencefdlica e a mucosa jugal (CARRERA, 2021).



Entre os tipos de lesdes encontradas nos exames de corpo de delito estdo a
existéncia de fraturas da porcé@o coronaria e/ou radicular de dentes, fraturas
Osseas de mandibula e maxila, perdas dentérias, luxa¢gbes dentarias ou da
articulagdo temporomandibular (ATM), desordens da ATM, anquilose da ATM
e ferimentos em tecidos moles. Entre os dados, as fraturas de porg¢ao coronaria
e as perdas dentéarias constituiram os danos mais frequentes (RAMOS, 1998)
(PEREIRA et. Al, 2019).

3.3.3 A conduta do cirurgido dentista
3.3.3.1 Abordagem e acolhimento da vitima

Diante dos dados expostos anteriormente, Cantanhede et. Al. (2022), afirmam
gue o cirurgido-dentista esta entre os profissionais da sadde que tem a maior
possibilidade de se deparar com a paciente que sofre violéncia doméstica, pois
0s sinais e lesdes normalmente encontram-se na regido de cabeca e pescoco.
Entretanto, muitos ndo se sentem aptos para diagnosticar, fazer a notificagédo
compulséria e, para piorar, € comum que haja julgamento do profissional por
acreditar em crencas ultrapassadas, resultando em uma relacdo abalada com
a paciente, ndo permitindo que o profissional atue de maneira efetiva [...] E
necessario que o dentista ndo trate somente as sequelas resultantes da
agressao, mas atue de forma humanizada e integral, pois o0 bom acolhimento
nesse momento é fundamental para que ocorra vinculo entre a vitima e os
servigos de saude.

A equipe odontolégica e OMFS (Oral and Maxilifacial Surgery) deve ser
confiante e solidaria em sua abordagem, expressando preocupagao conforme
necessario, sem acusacao ou ser paternalista. A utilizagcdo de um tom de voz e
linguagem corporal sem julgamento sdo essenciais para permitir a
divulgacdo. Perguntas vagas ndo sdo Uteis. O momento apropriado para
perguntar é quando se pergunta sobre a causa da leséo - como, quando e onde
ocorreu. Perguntas diretas devem ser feitas como préatica usual ao fazer a
anamnese. As vezes, no entanto, pode ser (til explicar por que uma pergunta
esta sendo feita, explicando da seguinte forma: 'Sinto muito se alguém j& Ihe
perguntou sobre isso, e ndo quero ofendé-lo, mas sabemos que em todo o pais,
uma em cada quatro mulheres sofre violéncia em algum momento da vida e,
portanto, estamos perguntando a todas as mulheres sobre essa questao'.
Coulthard (2020).

3.3.3.2 O cdbdigo de ética odontolégico e a dendincia
Cantanhede (2022) relatou que é dever dos profissionais de qualquer area da
salde notificar casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos, sob pena de
multa se ndo notificarem, de acordo com o Decreto-lei 3.688 de 1941.
Infelizmente, a maioria dos profissionais ndo faz a notificagdo, seja por ndo
saber como, ndo acreditar no poder judiciario ou nao ter recebido as instrugdes
necessdrias, ainda na faculdade, para lidar com situacSes de violéncia e



mazelas sociais, o profissional deve ver o paciente como um todo, tratando ndo
somente a ” queixa principal” e sim a etiologia da mesma.

O autor também afirma o dever legal do cirurgido-dentista reconhecer as leis
regentes e sua correta conduta frente a violéncia, ainda, quando se trata de
violéncia doméstica contra mulher, € mandatério, segundo a Lei 10.778, que
haja a notificagdo compulséria aos servicos especializados, para ser
encaminhada aos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria. O profissional deve notificar
de forma sigilosa, usando cédigos da CID10 (T74, etc.) na ficha de notificagdo
disponivel pelo SINAN (sistema de informacéo de agravos de notificagdo), que
€ encaminhada as 21 autoridades competentes. Essa notificacdo é essencial,
pois torna possivel dimensionar a violéncia e suas consequéncias em um nivel
coletivo/nacional, esses dados facilitam a implantagdo de politicas publicas de
combate a violéncia doméstica. A Portaria N° 2.406 de 5 de novembro de 2004
instituiu o Servico de Notificagdo Compulsdria e a partir disso, a ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada deve ser preenchida
pelo profissional de salde em casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra a mulher. O profissional preenche duas vias, uma fica no prontuario do
paciente e a outra € encaminhada para Vigilancia Epidemiolégica do municipio.
Vale ressaltar que muitos profissionais temem notificar e sofrer represalias,
entretanto, a notificagdo compulséria € de origem formal, institucional e sigilosa,
isso significa que a notificagdo ndo é uma denuncia e ndo expde o profissional
a possiveis constrangimentos. Pode-se destacar que a Lei 13.931/19, do dia
10 de dezembro de 2019, obriga os servicos publicos e privados de saude a
comunicar as autoridades policiais sobre suas suspeitas e confirmacgfes de
possiveis casos de violéncia em um prazo de até 24 horas.

Segundo Cantanhede (2022), o Cédigo de Etica Odontoldgico possui alguns
incisos que podem ser relacionados a casos de violéncia doméstica: no artigo
9, incisos VIl a IX citam que o profissional deve zelar pela sadde e dignidade
do paciente, promover salude coletiva ao desempenhar suas fungbes e
resguardar o sigilo profissional (que pode ser quebrado para colaboragdo da
justica em casos previstos em lei, como na violéncia doméstica); o artigo 11
enquadra como infracdo ética desrespeitar ou permitir que o paciente seja
desrespeitado, ou seja, do ponto de vista ético a notificagdo significa cumprir
com os deveres do cirurgido-dentista, que deve zelar pela salde e dignidade
do paciente (de Almeida et al., 2012; de Oliveira et al., 2019).

Deve-se enfatizar que é de extrema importancia manter o sigilo profissional,
preservando a dignidade, o vinculo, o respeito e a confianga entre a paciente e
o profissional. Entretanto, em casos de violéncia doméstica contra mulher, a
guebra do sigilo profissional, desde que seja ao caso especifico, realizando a
comunicagdo as autoridades competentes, ndo é enquadrado como infracéo
ética. Possuindo ainda, amparo legal, para que o Cirurgido-Dentista ndo seja
prejudicado (SALES-PERES, 2010) (SILVA, 2019)

3.3.3.3 Intervencdo e acompanhamento



O estudo de Chaim e Gongalves (2006), verificou que diante do diagnéstico ou
suspeita de maus-tratos, o cirurgido-dentista é responsavel por ser o
comunicador dos fatos as autoridades competentes. Somado a isso podemos
ressaltar que apdés o odontdlogo orientar a vitima a prestar a queixa na
delegacia, também deve orienta-la a fazer o exame de corpo de delito.
Exames complementares podem e devem ser solicitados, para o registro
documental. O cirurgido-dentista deve realizar o registro detalhado das lesoes,
em tecidos moles e duros, identificando: a natureza das les@es, coloracao,
extensdo; se ha envolvimento de dentes, se sim, quais elementos, quantidade
e quais faces dentarias foram afetadas; o tempo que foi produzido. Esses
dados todos deverao ser registrados no prontuario da paciente. Que, alias, tem
direito ao acesso de dados contidos em seu prontudrio; as autoridades também
podem requisitar dados relacionados ao atendimento, caso seja instaurado um
procedimento policial, ajudando no processo, proporcionando ao perito
estabelecer conexdes entre a violéncia sofrida e as les@es identificados e/ou
tratadas pelo dentista (SILVA, 2019)

O dentista tem papel fundamental na reabilitagdo oral das vitimas de abuso
doméstico, pois, 0s traumas faciais chamam muita atencdo e afetam
absurdamente a autoestima dessas vitimas, logo, cabe a este profissional
notificar a agressdo, podendo atuar em conjunto com uma equipe
multiprofissional, devolvendo a funcéo, estética e autoestima através da
reabilitagdo oral (CANTANHEDE, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo evidencia as consequéncias geradas pelo isolamento social na
pandemia da COVID-19, no ambiente doméstico, onde é comprovado o papel
essencial do cirurgido-dentista, que esté na linha de frente na identificagdo dos
traumas, e na maneira de abordar as mulheres vitimas de violéncia domiciliar.
O estudo certifica as normas e condutas a serem exercidas pelos profissionais
da saude odontolégica nestes casos, além de apontar os recursos legislativos
amparadores as vitimas de violéncia doméstica.

Apés a realizagdo da pesquisa, observa-se que a regidao de predilecdo do
agressor durante a violéncia doméstica é a cavidade oral, face, cabeca e
pescoco. No periodo pandémico foi notado um aumento significativo no niimero
de casos de violéncia doméstica, a nivel global, entretanto, ndo hé indicios de
variacdo na incidéncia das regifes de trauma, nesta época.

Diante das analises feitas, € recomendado aos profissionais da saude
odontoldgica dispor de maior dominio sobre as normas e condutas a serem
seguidas ao se deparar com as lesdes relacionadas a violéncia doméstica, em
seu ambiente clinico.

E responsabilidade do cirurgido-dentista a obtenco do conhecimento prévio
das lesfes e condutas para um diagnostico preciso a fim de reconhecer,
reabilitar e dar o apoio e amparo psiquico-social essencial a vitima, além do



encaminhamento a outros profissionais da salde, autoridades policiais,
servigcos de apoio e entre outros.

Contudo, se faz inegavel a importancia do conhecimento geral das regides de
trauma mais acometidas pelos agressores (cabeca, olhos, orelhas, pescoco,
face, labios, dentes e tecidos moles), para correta abordagem, identificacao,
intervencdo, acolhimento e amparo do cirurgido-dentista as mulheres vitimas
de violéncia doméstica.
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