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A ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO COMBATE A VIOLENCIA DE
GENERO: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A violéncia € um problema de saude publica, e o dentista tem um papel importante no
combate dela. Esta revisdo de literatura foi realizada através de uma pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados online, e teve como objetivo reunir dados disponiveis
em estudos que relacionaram a odontologia com a violéncia contra a mulher,
facilitando a compreensdo desse vinculo. Os resultados incluiram artigos com foco
nas lesGes bucais e faciais, na notificacdo compulséria, além da responsabilidade
ética e do conhecimento que o profissional deve ter para acolher a vitima. A maioria
das mulheres que reportaram agressao fisica tinham idade de 25 a 35 anos, solteiras,
a ocupacdo mais citada foi de servicos domésticos, as agressdes foram,
majoritariamente, cometidas pelo companheiro da vitima. As lesdes em tecidos moles
foram as mais registradas, sendo as mais comuns: edema, laceracdo, abraséo e
contusdo. A investigacdo de suas causas € um importante fator, jA que diante da
suspeita ou confirmacgéao de um caso de violéncia contra a mulher o profissional tem o
dever de realizar a notificacdo compulsoria, como consta na Lei n°® 13.931. As
instrugdes sobre a violéncia doméstica durante a formagdo mostraram-se escassas,
resultando no despreparo de alguns profissionais voltados unicamente para a
avaliacao fisica, negligenciando a origem do problema.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Odontologia; Violéncia domeéstica.
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THE ROLE OF THE DENTIST IN COMBATING GENDER VIOLENCE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Violence is a public health problem, and the dentist has an important role in combating
it. This literature review was carried out through a bibliographic search in the online
databases, and its purpose was to gather data available in studies that related dentistry
with violence against women, facilitating the understanding of this link. The research
results included articles focusing on the oral and facial injuries, compulsory notification,
in addition to the ethical responsibility and knowledge that the professional must have
to welcome the victim. The majority of women who reported physical aggression were
aged 25 to 35 years old, single, the occupations most cited were domestic services,
and the aggressions were mostly committed by their partner. The soft tissue injuries
were the most recorded in the analyzed reports and the most common were: edema,
laceration, abrasion and contusion. The investigation of the injuries cause is an
important factor, since when a suspect or confirmation of a case of violence against
women is suspected, the professional has the duty to carry out the compulsory
notification, as stated in Law No. 13,931. Instructions on domestic violence during
training were scarce, resulting in the oversight of some professionals who only turn to
the physical evaluation, neglecting the source of the problem.

Keywords: Violence against women; Dentistry; Domestic violence.
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1. INTRODUCAO

A violéncia causa, diariamente, efeitos devastadores em diversas esferas da
vida de suas vitimas, devendo ser vista sob um amplo olhar, para que possa ser
identificada e intercedida, mesmo quando a mesma nado se manifeste de um modo
mais evidente. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1), em 2002, delineou a

violéncia como:

O uso intencional da forca 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 psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de liberdade.

A referida agéncia elucida, ainda, as consequéncias que podem ser geradas
pela violéncia, tanto as fisicas, como as psicoldgicas e as sociais e que sdo capazes
de se manifestar a curto ou longo prazo. O enfoque, nesta visdo, esta na saude dos
individuos, e ndo em questdes culturais (1). No entanto, ndo foi sempre assim. Houve
um longo histérico de evolucdo na percepcdo da violéncia como um problema de

saude publica.

Para Minayo e Souza (2), a década de 60 foi determinante nesse processo,
guando a sindrome do bebé espancado passou a ser estudada, fazendo com que,
posteriormente, diversos paises identificassem os maus tratos como uma questao
onde se requer a intervencao do setor de saude. Outro importante contribuinte nessa
jornada foi o feminismo com seus ideais, buscando uma nova visdo para a

problematica da violéncia de género, invisivel a uma sociedade patriarcal consolidada.

No Brasil, em meio ao contexto de movimentos sociais democratas nos anos
80, e também sob a influéncia de Organizac6es ndo Governamentais (ONGSs) e de

organizacgdes internacionais, houve a introducéo gradual do tema violéncia nas pautas
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de discussfes do setor da saude, e na década de 90 o tema verdadeiramente se
consolidou. Nessa época, a violéncia assumiu o segundo lugar no perfil de
mortalidade geral, evidenciando o crescimento da problemética que o tema trazia e a

exigéncia da criacao de estratégias de prevencéo a violéncia (2).

No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, a OMS (1) delimita de forma

clara os tipos de violéncia de acordo com o seu causador, tais sejam:

Quadro 1- Tipos de violéncia conforme seu causador

Tipo de violéncia Defini¢cao
Auto infligida Realizada pela propria pessoa.
Interpessoal Pode ser causada por individuos

relacionados por parentesco ou néo,
neste grupo se encontram as agressoes
feitas por parceiro intimo, bem como
contra idosos, criancas e adolescentes,

dentre outros exemplos.

Coletiva Realizada por grupos maiores, como
Estados, organizacbes terroristas e

violéncia de multiddes.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Relatério mundial sobre violéncia e salde. Genebra,
2002. Modificado pelas autoras.

Além disso, a violéncia pode ter natureza psicoldgica, fisica, sexual e, ainda,
ter caracteristica de negligéncia ou privacdo (1). No presente trabalho, iremos abordar

a violéncia interpessoal.

Uma das manifestacfes da violéncia interpessoal é a violéncia de género, que
representa, além de um problema de saude, um empecilho ao desenvolvimento

econdmico e social. O brutal tema da violéncia baseada no género, se refere a
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qualquer tipo de conduta que cause danos, fisicos ou psicolégicos, a mulheres e

meninas, tendo sido motivada meramente por se tratar do sexo feminino (3).

O ambiente familiar acaba sendo um meio propicio para a manifestacdo da
violéncia de género. Day et al. (4) abrangem a classificacdo, quando se refere a
violéncia intrafamiliar, compreendendo qualquer comportamento prejudicial, dentro ou
fora de casa, partindo de um membro da familia a outro, seja um parentesco

consanguineo ou nao.

Em grande destaque devido a sua maior prevaléncia, encontra-se a violéncia
por parceiro intimo (namorados, ex-namorados e esposos), que corresponde a 58%
dos casos de agressdo contra a mulher quando comparada a agressao contra a
mulher realizada por outros parentes, consequéncia de uma intensa necessidade de

dominacdo sobre a mesma presente em muitos homens em suas relacdes afetivas

(5).

A nivel mundial estudos mostram que a porcentagem das mulheres
entrevistadas que ja foram agredidas por um companheiro esta entre 20% e mais de
50%, além de muitas também terem passado por violéncia sexual e psicolégica

associadas as agressoes (3).

No Brasil, o Mapa da Violéncia Contra a Mulher (5) aponta que o estado de S&o
Paulo foi o que mais noticiou agressfes domeésticas contra mulheres (1251 casos),

seguido por Alagoas (811 casos) e pelo Distrito Federal (802 casos).

Nesses casos noticiados, a faixa etaria prevalente das mulheres agredidas foi
entre 18 e 59 anos (83,7%), em seguida ficaram as mulheres com mais de 60 anos

(15%) e, por ultimo, as meninas com menos de 18 anos (1,4%).
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O Atlas da Violéncia de 2018 (6), relacionado ao Brasil, revela 4.519 homicidios
de mulheres no total anual. Observando o decorrer de 10 anos, de 2008 a 2018, houve
o0 aumento de 4,2% nos homicidios de mulheres no Brasil. Entre os anos de 2013 e
2018 houve um aumento de 8,3% nos homicidios dentro das residéncias, onde ha o

agravante, a ser estudado, da significativa porcentagem do numero de feminicidios.

Como resposta a esses dados, através do Il Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (Il PNPM) (7), o governo federal tragcou metas e acdes com o objetivo de
reduzir os indices de todas as formas de violéncia contra as mulheres, dentre elas
estad a ampliacdo de suas atividades para o nivel internacional, de forma a alcancar
brasileiras que vivem no exterior e sofrem de diversas formas de violéncia, entre as
qguais trafico de pessoas. Além disso, o Il PNPM consolidou a implementacédo da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (8) que busca
implementar acfes previstas no Il PNPM definindo prioridades como: garantia da
aplicabilidade da Lei Maria da Penha, ampliacéao e fortalecimento da rede de servicos
para mulheres em situacdo de violéncia, garantia de seguranca cidada e acesso a
justica, garantia dos direitos sexuais, enfrentamento a exploracdo sexual e ao trafico
de mulheres e garantia da autonomia das mulheres em situacdo de violéncia e

ampliacdo de seus direitos.

E neste contexto de prevenco a violéncia e promocao de salde que se insere
o profissional de saude, fazendo-se necessaria a preparacdo deste para a
identificacdo e o acolhimento das mulheres ou de qualquer vitima que venha a sua

procura.
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No entanto, estudos tém demonstrado que isso ndo ocorre, por motivos
variados, como o despreparo dos atuantes nesta area e questdes culturalmente

estabelecidas na sociedade em geral (9).

Jaramillo e Uribe (10) reforcam a importancia da atencdo do profissional,
considerando que muitas vezes a vitima tem vergonha de falar abertamente sobre a
violéncia sofrida, sendo necessaria a observacao das caracteristicas das lesdes, a fim
de analisar as possibilidades de suas causas, e ndo so tratar a leséo, ignorando seu

possivel contexto.

No que se refere as areas frequentemente acometidas em casos de agressao,
variados estudos expdem a anteposi¢cdo que a regido da cabeca e pescoc¢o tém,
justificando a grande relevancia do tema especificamente para odontélogos
(9,11,12,13). Portanto, no presente trabalho, pretende-se investigar o abrangente
papel do cirurgido-dentista como profissional na linha de frente de combate a violéncia

domeéstica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Contribuir para uma visdo abrangente do profissional de saude relacionada ao
tema violéncia contra a mulher e, consequentemente, para um comportamento que

busque auxiliar as vitimas.

2.2 Objetivos especificos

(1) Levantar dados recentes acerca da violéncia contra a mulher;

(2) Identificar lesdes decorrentes de agressao que mais acometem a regiao de
cabeca e pescoco em mulheres vitimadas;

(3) Investigar a conduta que deve ser feita pelo cirurgido-dentista quando
confrontado com pacientes mulheres em situacéo de violéncia domestica,

(4) Averiguar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o tema.
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3. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratorio, de
natureza tedrica, por meio de uma pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (14), “é
desenvolvida a partir de material jA elaborado, constituido de livros e artigos
cientificos”. Foram pesquisados artigos cientificos através das bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
PubMed, a fim de obter informagdes acerca da preparagao e da atuacao do cirurgiao-
dentista diante da mulher vitima de violéncia doméstica. Os descritores utilizados para
a busca foram “violéncia doméstica”, “violéncia contra a mulher” e “odontologia”, e foi
demarcado o periodo de publicacdo dos artigos de 2000 a 2020. Para fortalecer a
discussdo e os argumentos foram consultadas também pesquisas amplamente
citadas e reconhecidas pelo tema da violéncia contra mulher em geral. A fim de

esclarecer e respaldar o segmento referente a notificacdo compulsoria e ética, foram

utilizados documentos legislativos e o Codigo de Etica Odontoldgica (CEO).

Os materiais selecionados a partir da pesquisa bibliografica foram analisados
segundo os critérios de Bardin (15): organizados, codificados e categorizados, para

estruturar a discusséo facilitando o entendimento do leitor no tema proposto.

3.1 Critérios de inclusao

(1) Estudos de pesquisas primarias;

(2) Pesquisas que se encontram disponiveis online;
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(3) Artigos publicados de 2000 a 2020.

3.2 Critérios de exclusao

(1) Artigos que incluem como objeto de estudo homens e mulheres, nao
delimitando os dados obtidos de cada sexo;
(2) Pesquisas realizadas com mulheres que apresentavam algum tipo de

necessidades especiais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como fundamento a profundidade e as necessidades ja expostas e
vinculadas ao tema, propde-se analisar a etapa de construcdo do conhecimento,
indispensavel para o combate a violéncia de género e a reducdo de danos causados

as vitimas.

A principio, foram observados os perfis das mulheres vitimas de violéncia que
recorreram a servicos especificos de atendimento a mulher ou aos servigos gerais de
pericia nos Institutos Médicos Legais (IMLS) que constavam nas pesquisas, onde se

pode perceber alguns padrdes nos registros disponiveis.

O intervalo de idade das vitimas presente nos laudos dos estudos analisados
esteve entre 18 a 45 anos, destacando-se a faixa etaria de 25 a 35 anos, sendo as
mulheres desta idade as que mais reportaram agressoes (11,16-19). Estes achados
vao de encontro com o estudo realizado por Garbin et al. (9), que indica um maior
numero de vitimas com até 15 anos (51,1%), demonstrando que a violéncia doméstica
atinge as mais variadas idades; no entanto, deve ser considerado o alto indice de
casos de maus-tratos reportados, que nao se tratam de violéncia de género
necessariamente, mas sim de crimes provocados pelos responsaveis dos

dependentes.

Quanto as profissdes exercidas pelas mulheres, apesar desta variavel nao
constar em todos os estudos analisados, as mais citadas foram: servicos domeésticos,
“‘dona de casa”, servigos autbnomos e professora (16,18,20). Referente ao agressor

e sua relacdo com a vitima, observou-se a prevaléncia de conjuges, companheiros ou
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parceiros domésticos; também foram citados ex-companheiros, ex-maridos, familiares

e, em menor frequéncia, desconhecido (16,11,18,19,21).

O estado civil da maioria das mulheres constava nos registros dos estudos
realizados como solteira (18,19), concordando com a pesquisa realizada por Nobrega

et al. (22), que obteve o0 mesmo resultado com 56,7% das mulheres.

No entanto, a verossimilhanca desses padrdes encontrados pode ser
guestionavel, visto que os reais nUmeros podem estar escondidos em casos nao

reportados, por diversas questdes, e na auséncia de dados nos laudos.

Devido a amplitude do conteudo, foram observadas e destacadas trés

categorias principais nos artigos analisados, resultantes das pesquisas.

4.1 Identificacédo de lesbes em cabeca e pescoco

Os estudos investigados pela presente revisédo bibliografica foram realizados,
em sua maioria, com base em laudos de IMLs, onde o examinador teve ciéncia que
ocorreu uma agressao que resultou na lesédo a ser averiguada. Todavia, os dados
encontrados também servem como base para profissionais em casos de uma possivel
agressao ou de incoeréncia entre o tipo da injuria e a historia relatada pela paciente,

podendo trazer um conhecimento maior acerca das caracteristicas das lesdes.

As lesdes na regido da cabeca tém prevaléncia em muitos estudos
interessados em agressao fisica contra a mulher, o que se deve tanto por ser uma
regido mais exposta, quanto pelo dano psicolégico que a agressao na face pode
causar, afetando a autoestima da vitima e, por conseguinte, sua vida social (23).

Segundo Aradjo et al. (16), 50% das lesdes analisadas em sua pesquisa acometeram
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cabeca e pescoco, sendo na cabeca a grande maioria destas. Bernardino et al. (24)
observou em seu estudo o acometimento de traumas isolados na cabega em 22% dos
casos, ficando abaixo apenas de mdultiplos traumas em diferentes partes do corpo

(50,3%).

Como exposto por Araujo et al. (16), em muitos laudos faltam a informacéo
referente a etiologia do dano causado a vitima, prejudicando o levantamento de
dados. Em seus estudos, dos 210 laudos totais, em 117 ndo constavam o tipo de
violéncia sofrida, contendo apenas que havia ocorrido violéncia fisica. Nos demais, 38
(18,1%) consistiam em tapas, 32 (15,3%) em socos, 18 em pontapés e chutes (8,5%).
De forma destoante, Soares et al. (11) ttm em seus achados, como forma disparada
de agresséo, os instrumentos contundentes, que representaram 91,22% dos casos
analisados no ano de 2015 e 95,020% em 2016. Rezende et al. (18) tiveram como
resultado nesse quesito que: 49,1% dos casos a agresséo foi nua, sem o uso de
instrumento, e em apenas 3 lesdes foi utilizado algum instrumento. Em 48,1%, nao
houve relato quanto ao uso ou nao de instrumentos, reafirmando a negligéncia de

informacdes em muitos relatos.

As lesGes em tecidos moles foram as mais registradas nos laudos analisados
e as mais constantes foram: edema, laceragéo, abrasdo e contusdo (11,16-19,21).
Para Bernardino et al. (24), similarmente, regides de tecidos moles foram as mais

acometidas, com laceracdao facial em 96,1% dos resultados.

Considerando os tipos de lesdes distribuidas na face, para Araugjo et al. (16), o
edema traumatico na regido nasal foi o tipo de lesdo mais encontrada, seguido pela
regido malar esquerda, edema traumatico na regido zigomatica esquerda e equimose

na regido labial superior esquerda. J4 para Chiaperini et al. (17), a regido oral foi a
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mais acometida (20,6%), seguida pela regido nasal (16,0%), regido infraorbital e

regido interna da boca (14,2%).

Muitos dos artigos encontrados ndo especificaram injarias dentarias. Castro et
al. (19) encontraram 927 relatos de mulheres vitimas de violéncia de género que
continham les@es orais ou craniofaciais, dentre eles havia apenas 24 acometimentos
dentarios, sendo 12 fraturas, 8 avulsdes, 3 luxacdes e 1 subluxacdo. Ja Rezende et
al. (18), em seu achado total de 108 laudos de mulheres vitimas de agressao fisica,
teve um namero mais significativo de lesdes nos dentes e nos tecidos periodontais:

45 fraturas dentarias, 29 concussoes, 19 subluxacoes e 13 avulsdes.

4.2 Notificacdo dos casos violéncia contra a mulher e sua correlagcdo com o

cadigo de ética odontoldgica

Uma vez reconhecidos pelo profissional, o0os casos devem ser
compulsoriamente notificados, conforme consta na Lei n° 13.931 (25): “Art. 1°
Constituem objeto de notificagcdo compulséria, em todo o territério nacional, os casos
em que houver indicios ou confirmacdo de violéncia contra a mulher atendida em
servigos de saude publicos e privados”. Sendo assim, € dever do profissional que ao
atender uma mulher e, ante uma suspeita de violéncia, informar o caso a autoridade

policial competente.

A notificacdo é uma etapa determinante no combate a violéncia, através dela o
fato criminoso adquire evidéncia e € possivel tracar o seu perfil epidemioldgico, o que
permite a adocdo de medidas preventivas e reparadoras (26). Segundo Braz e
Cardoso (27), além da questado legal relacionada a responsabilidade profissional a

realizacdo da notificacdo compulsoéria pelos profissionais, h4 que se ressaltar a
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questdo ética, que se impde a sua conduta, 0 que, no caso especifico do exercicio

profissional odontoldgico, é regida pelo CEO (28).

O CEO (28), ao estabelecer os direitos e deveres dos cirurgides-dentistas,
aponta como dever fundamental no artigo 9° inciso VII: “zelar pela saude e pela
dignidade do paciente”. Determina-se, por este meio, a responsabilidade integral do
profissional sobre o seu paciente, sendo-lhe, assim, impositiva a devida e necessaria
atencédo a observancia do citado dispositivo ético. No campo da ética, impdem-se, de
um lado, o cumprimento do resguardo do sigilo profissional (artigo 9°, inciso VIII) e, de
outra parte, o cuidado com a privacidade do paciente (artigo 9° inciso XV). A
notificagdo compulsoria, a ser feita em casos de violéncia e a cooperagdo em casos
judiciais ndo constituem infracdo ao CEO, em conformidade com o disposto em seu
artigo 14: inciso | e Paragrafo Unico: incisos | e Il e no artigo 16. In verbis: “N&o
constitui, também, quebra do sigilo profissional a comunicacao ao Conselho Regional
de Odontologia (CRO) e as autoridades sanitarias as condi¢des de trabalho indignas,
inseguras e insalubres.” Apesar das leis que explicitam este dever profissional, ha uma
escassez em relacdo as instrucdes dos procedimentos que devem ser seguidos para

0 cumprimento das mesmas, resultando na subnotificacdo de casos (29).

Segundo o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de
Saude Publica do Distrito Federal (DF) (30), o procedimento de notificacdo a ser
adotado pelo profissional de salude segue as seguintes etapas: (a) Preenchimento de
duas vias da Ficha Unica de Notificacdo; (b) Adicionar uma ficha ao prontuério da
paciente; (c) Enviar uma ficha ao Servi¢co Social ou ao Programa de Prevencao e
Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV. Além disso, se a violéncia foi fisica e/ou
sexual, orienta-se a paciente a fazer a denuncia na Delegacia de Policia, de onde sera

encaminhada ao IML para fazer os devidos exames. Existe também a Rede



24

Intersetorial, que oferece apoio através do Conselho dos Direitos da Mulher, Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), servico de apoio juridico, dentre outros.

4.3 O conhecimento e a percepcéao do cirurgido-dentista acerca da violéncia

de género

O estudo realizado por Garbin et al. (31) com 111 cirurgides-dentistas
expressou que 74,4% deles ndo sabem como proceder para realizar a notificacdo de
violéncia intrafamiliar. 67,5% alegaram nao saber a respeito das leis vigentes, 28%
disseram conhecé-las e 4,5% nao souberam responder ao questionamento. No
mesmo estudo, 55% dos profissionais afirmaram né&o ter responsabilidade pela
notificacdo dos casos de violéncia, enquanto 45% reconheceram-se responsaveis.
Assim, € possivel relacionar estes resultados, que sugerem o descompromisso de

alguns profissionais, com a subnotificacéo ocorrente.

Outro aspecto preocupante foi a resposta dada pelos mesmos profissionais
guando questionados sobre como agiriam diante de um caso de violéncia: 60%
afirmaram que fariam algo, 30% nao fariam nada e 10% n&o souberam responder.
Portanto, é preciso reforcar a necessidade da incorporacéo dos principios éticos entre
os profissionais da saude, os quais tém o dever de melhorar a qualidade de vida dos
individuos que recorrem a seus servicos, oferecendo-lhes, adequadamente, o0s

devidos acolhimento e suporte.

De acordo com Saliba et al. (26), os profissionais estdo comumente voltados
para o tratamento de lesfes, e ndo estdo inteirados da abrangéncia da questéo, seja

por falta de preparo, por questdes culturais e/ou pessoais. Segundo Jaramillo e Uribe
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(10), hd uma escassez de conteudos acerca da violéncia na formagé&o de profissionais

de saude, se tratando, entdo, de um problema na base da educacéo profissional.

A pesquisa realizada por Simdes et al. (32) analisou a 6tica de estudantes da
area de saude sobre o tema violéncia contra a mulher. Verificou-se um conhecimento
superficial dos alunos, ja que, no geral, eles ndo demonstraram conhecer os tipos de
violéncia que podem afligir a mulher e reconhecerem inaptiddo para lidar com as
vitimas. Os autores chamam atencédo para a problematica de uma educacéo voltada
unicamente para o modelo biomédico, que pode ser um importante contribuinte para
as dificuldades relatadas pelos alunos, que resultam em comportamentos futuros
indesejados, como a limitag&do ao tratamento fisico, negligenciando o contexto em que

se insere 0 paciente.

Tornavoi et al. (33) realizaram um estudo com dentistas formados pela mesma
instituicdo (Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo), a fim de investigar o conhecimento destes sobre a violéncia doméstica. Dos
180 entrevistados, 27% ja tinham atendido mulheres vitimas de violéncia doméstica;
35% suspeitaram de que a paciente tinha sofrido agressao. Em relagdo a conducéo
dos casos de violéncia, 69% indicaram a conversa com a vitima como melhor conduta
e 23% referiram repassar aos 6rgaos competentes. Referente ao conhecimento obtido
durante a faculdade, 47% relataram que n&o houve aprendizado sobre violéncia
contra mulheres e idosos; sendo assim, 64% dos profissionais reconheceram-se como
nao aptos para lidar com essas situacfes. Apesar das condutas citadas pelos
entrevistados serem coerentes, foi possivel confirmar a deficiéncia de instrucdes e

informacdes sobre o tema no processo de aprendizagem.



26

5. CONCLUSAO

Por fim, e considerando o teor da revisédo de literatura realizada, infere-se o
importante papel do cirurgido-dentista no processo de enfrentamento da violéncia
contra a mulher. Este papel € constituido por diversos aspectos e em diferentes
momentos, iniciando com um olhar livre de estigmas, de preconceitos e de machismo,
de forma que ao se deparar com uma vitima, consiga enxergar um individuo,
plenamente merecedor dos legitimos e devidos direitos humanos.

A atencao constante do profissional é essencial para detectar lesdes e indicios
de incoeréncia no transcurso da histéria clinica relatada. O acolhimento e o apoio,
através da conversa, aléem das orientacdes a serem seguidas pela vitima, séo de
extrema importancia, a fim de que ela saiba que existem centros de acolhimento que
oferecem o suporte necessario.

Ademais, por ndo poder ser sonegada, se impde a notificagcdo compulsoria que
deve ser realizada pelo profissional, incluindo todos os registros que possam contribuir
para a adequada visualizacdo do fenbmeno da violéncia.

Para todo esse processo o conhecimento do profissional € essencial, devendo
ser estruturado desde sua formacédo, para que sua assisténcia possa ser concedida

integralmente.
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